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RESUMO

Objetivo: identificar as técnicas de manejo de comportamento usadas no
atendimento odontologico de criangas e adolescentes com transtorno do espectro
do autismo (TEA) e descrevé-las. Fontes dos dados: a busca foi realizada nas
baseseletronicas PubMed e Lilacs,em dezembro de 2023, e restrita ao periodo de
10anos(2013a2023). Aselegao dos artigos envolveu: 1) leitura de titulos e resumos;
2) leitura dos textos completos dos artigos incluidos na etapa anterior. Foram
incluidos os artigos que avaliaram ou que apresentaram pelo menos umatécnica
de manejo usada no tratamento odontolégico de criangas e adolescentes com
TEA. RevisOes, cartas ao editor e comentarios foram excluidos. Sintese dos dados:
dototalde 91 artigos identificados, 19 foram incluidos. Técnicas avancadas como
a anestesia geral e a sedacdo foram usadas em nove estudos. Elas foram
selecionadas principalmente quando o tratamento envolveu procedimentos
invasivos e os pacientes tinham limitagdes na comunicagao verbal ou em colaborar
durante asessao. Dessensibilizacao e sistema de comunicagao de troca deimagens
foram as técnicas basicas mais usadas. Elas foram aplicadas as criancas e
adolescentes com TEA que se comunicavam verbalmente ou que tinham poucas
limitacoes de comunicacao e eram baseadas em antecipar os passos do
atendimento ao paciente. Conclusdo: ha poucos estudos sobre as técnicas de
manejo de comportamento usadas no atendimento odontolégico de criangas e
adolescentes com TEA. Técnicas farmacoldgicas e as basicas que permitiram a
antecipacao das situacdes do atendimento e a comunicagao por meio de imagens
foram as técnicas investigadas com maior frequéncia.

ABSTRACT

Objective: to identify and describe the behavior management techniques usedin
the dental treatment of children and adolescents with autism spectrum disorder
(ASD). Sources of Data: the search for articles was carried out in the electronic
databases PubMed and Lilacs, in December 2023. The search was restricted to a
period of 10 years (2013 to 2023). The selection of articles involved: 1) reading of
titles and abstracts; 2) reading the full texts of the articles included in the previous
step. Articles that evaluated or presented at least one management technique
used inthe dental treatment of children and adolescents with ASD were included.
Reviews, letters to the editor, and comments have been deleted. Synthesis of
Data: of the total of 91 articles identified, 19 were included. Advanced techniques
such as general anaesthesia and sedation were used in nine studies. They were
selected mainly when the treatmentinvolved invasive procedures and the patients
had limitations in verbal communication or collaboration during the session.
Desensitization and image exchange communication system were the most
commonly used basic techniques. They were applied to children and adolescents
with ASD who communicated verbally or who had few communication limitations
and were based on anticipating the steps of patient care. Conclusion: there are
few studies on behavior management techniques used in the dental treatment of
children and adolescents with ASD. Pharmacological techniques and basic
techniques that allowed the anticipation of treatment situations and
communication through images were the most frequently investigated techniques.
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INTRODUCAO

Criangas e adolescentes com transtorno do espectro
do autismo (TEA) tém uma série de condicdes que envolvem
comprometimento na interacdo social, na comunicacao
verbal e ndo verbal e comportamentos repetitivos, restritos
ou inflexiveis e atipicos.* A etiologia ainda ndo é
completamente compreendida, mas ha evidéncias da
contribuicdo de fatores genéticos e ambientais.! Os sinais do
TEA se manifestam ainda na primeira infancia, em torno de
12 a24 meses deidade,** mas alertas podem ser percebidos
antes do primeiro ano de vida.>® O diagnostico precoce do
TEA édesejavel. Quando a condigao é diagnosticada einiciam-
seintervengdes ainda nas fases iniciais do desenvolvimento
criam-se condicdes para potencializar a aquisicdo de
habilidades cognitivas, sociais e comportamentais.™
Entretanto, o diagndstico precoce ainda ndo é umarealidade
para a maioria das criangas brasileiras.??

Os cuidadores e os profissionais de saude,
especialmente aqueles envolvidos nos cuidados a crianca,
podem ser os primeiros a suspeitar do TEA.>*! Os cirurgides-
dentistas e odontopediatras podem auxiliar na identificacdo
e no encaminhamento dos casos suspeitos e devem saber
lidar com os pacientes com TEA para reduzir o seu medo/
ansiedade, melhorar o comportamento durante os
procedimentos e tornar a consulta o mais confortavel
possivel. O tratamento odontoldgico de criangas e
adolescentes com TEA pode ser desafiador devido as
dificuldades no gerenciamento do comportamento.’***Em
um estudo realizado com 142 maes de criangas e
adolescentes com TEA, na Arabia Saudita, o comportamento
néo colaborador, manifestado por meio de choro, gritos e
recusa em permitir o tratamento, foi indicado como uma
das principais barreiras ao atendimento odontolégico.*
Outros fatores como os custos do tratamento, geralmente
realizado sob anestesia geral, e adificuldade em encontrar
profissionais que aceitam atender pacientes com TEAforam
outros limitantes.'

O comportamento ndo colaborador destes pacientes
faz com que as consultas odontolégicas sejam adiadas ou
dificultam o acesso ao servico de satde bucal.*** Quando
as doencas bucais ndo sdo tratadas, ha o agravamento e
prejuizos na qualidade de vida relacionada a saude bucal.*®
Estudos prévios sdo assertivos ao afirmarem que os
cirurgides-dentistas devem estar preparados para atender
as criangas e os adolescentes com TEA.**1"8 O preparo
destes profissionais envolve reconhecer as barreiras ao
atendimento!*e propor o uso de técnicas de manejo de
comportamento adequadas as caracteristicas dos
pacientes com TEA.

Atendimento odontolégico de criangas autistas
Oliveiraetal.

Técnicas basicas de manejo de comportamento
elaboradas para criancas e adolescentes com deficiéncias,
incluindo TEA, sao recentes.’ Na maioria dos casos, os
pacientes sao tratados sob técnicas avangadas, como a
anestesia geral.** O tratamento sob anestesia geral tem
riscos, custos elevados e nem sempre esta disponivel nos
servicos de sauide.” Diante disso, € necessario que o cirurgiao-
dentista conhega e saiba aplicar outras técnicas de manejo
de comportamento durante o atendimento de criancas e
adolescentes com TEA.

Afim de sintetizar as informacdes sobre as técnicas
de manejo de comportamento usadas durante o
atendimento de pacientes com TEA foi realizada uma revisao
de literatura. As informacgdes serdo Uteis para guiar o
cirurgido-dentista na selegdo das técnicas e/ou no
encaminhamento da crianga e do adolescente aos servigos
especializados.

FONTE DE DADOS

A fim de identificar artigos sobre as técnicas de
manejo de comportamento usadas no atendimento
odontoldgico de criancas com TEA, foi elaborada uma
estratégia de busca combinando termos relacionados ao
TEA e a Odontologia. A estratégia foi adaptada para busca
nas bases de dados eletronicas PubMed (National Library of
Medicine) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) (Quadro 1). Durante a busca, foi
aplicado um filtro para restringir a data de publicacdo dos
artigos aos Ultimos 10 anos (2013 a2023). Ndo houve restricdo
de idioma de publicacdo. A busca foi realizada em 26 de
agosto/2023 e atualizada em 28 de dezembro/2023.

Quadro 1: Estratégia de busca.

PubMed
(management) AND (child*) AND (“Autism Spectrum
Disorder” OR ASD OR autism OR “Asperger
syndrome”) AND (dental)

Lilacs

((management) AND (child*) AND (“Autism Spectrum
Disorder” ORASD OR autism OR “Asperger syndrome”)
AND (dental)

As referénciasidentificadas na busca eletrénica foram
exportadas para o software Rayyan (Rayyan - Intelligent
Systematic Review)?! e, apds a remogao dos documentos
duplicados, foram avaliadas por duas pesquisadoras de
forma independente (MRO, PCF). A avaliacao foi realizada
emduas etapas: 1) leitura dos titulos e dos resumos; 2) leitura
dos textos completos incluidos na etapa anterior. Foram
incluidos artigos que investigaram ou relataram o uso de
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pelo menos uma técnica de manejo de comportamento no
atendimento odontolégico de pacientes com TEA com até
18 anos. Os estudos que envolveram apenas adultos,
procedimentos médicos, cartas ao editor, revisdes e
editoriais foram excluidos. Nos casos de discordancia ou de
duvidas sobre a elegibilidade do artigo, as pesquisadoras
decidiram pelainclusdo ou exclusdo por meio de consenso.

Apos a etapa de selecdo dos artigos, as pesquisadoras
extrairam informagdes dos documentos incluidos. As seguintes
informacdes foram extraidas e organizadas em uma planilha:
1) autor e ano de publicacdo; 2) pais; 3) objetivo; 4)
delineamento do estudo; 5) participantes; 6) técnica de manejo
de comportamento investigada ou relatada; 7) procedimento
odontoldgico realizado; 8) principais resultados. Ao final, essas
informagdes foram sintetizadas e apresentadas em formade
quadro e textualmente.

SINTESE DOS DADOS
Selecao dos estudos

Noventa e um artigos foram identificados na busca
eletronica realizada em dezembro de 2023. Trinta foram
incluidos na etapa de avaliagao dos titulos e resumos e 19
permaneceram apos a leitura do texto completo (Figura 1).

%‘ Artigos identificados no PubMed
g (n=88) e Lilacs (n=3)
s Total: 91
=]
* Excluidos n=61
@ Avaliagao do_tg:m .| Nao relacionado ao tema n=43
E g resumon= Outro delineamento n=16
== Idade superiora 18 anos n=2
]
=]
u% v Excluidos n=11
Avaliag@o do texto N&ao envolve tratamento
I completo n= 30 » odontolégicon=3
Nao envolve TEAn=1
Idade superior a 18 anos n=1
- ) Néo avaliou manejode
s Aﬂ[gus_lr;cg:uidos comportamento n=5
E n= Outro delineamento n=1
©
=

Figura 1: Fluxograma detalhando a sele¢éo dos estudos.
Caracteristicas dos estudos

Foramincluidos relatos/séries de casos (n=6), estudos
observacionais (n= 8) e de intervencdo (n=5). Eles foram
realizados, principalmente, em paises asiaticos (n=7) e
envolveram pacientes de um a 18 anos. Em trés estudos, as

Atendimento odontolégico de criangas autistas
Oliveiraetal.

informacgdes foram obtidas somente a partir do relato dos
cuidadores®? ou dos cirurgides-dentistas.’” O numero de
participantes variou de 1 (relatos de caso) a 141.

Os estudos observacionais foram realizados com o
objetivo de identificar as necessidades e caracteristicas
relacionadas a salde bucal e o tratamento odontolégico
dos pacientes com TEA,?*?® avaliar a aceitacao/preferéncia/
satisfacdo dos cuidadores sobre as técnicas de manejo de
comportamento,?**?" o sucesso da reabilitagdo funcional
apds tratamento sob sedacdo? a pratica de dentistas
anestesiologistas no atendimento desses pacientes.!” Os
estudos experimentais foram realizados para avaliar a
eficacia das técnicas de manejo como a dessensibilizacao,?
apresentagao deimagens antes da consulta,* comunicagdo
comusodeimagens,* distracdo.* Quando as investigacdes
envolveram técnicas nao farmacoldgicas, os pacientes
foram submetidos a procedimentos menos invasivos como
exame clinico e profilaxia profissional.*** Procedimentos
endodonticos, exodontias e restauragdes foram realizados,
principalmente, sob sedacao®** ou anestesia geral.?*?"%

Técnicas avanc¢adas de manejo do
comportamento

Sedacdo e anestesia geral foram mencionadas em
nove estudos.'”-#28353¢ Em apenas um deles, houve o relato
da combinacdo entre técnica farmacolégica e a
estabilizacao protetora.” Nos outros estudos, investigou-
se técnicas basicas de manejo de comportamento. No
Quadro 2 foram sintetizadas as informacdes sobre os
estudosincluidos. Jano Quadro 3, descri¢des, indicagdes
e contraindicagbes das técnicas de manejo de
comportamento podem ser observadas.

Quando as técnicas farmacolégicas de manejo de
comportamento foram usadas, os procedimentos propostos
foram executados conforme planejado.?*353¢ Apenas uma
crianga com TEA ndo permitiu o atendimento odontolégico
sob sedacdo moderada.”® Em um estudo,? avaliou-se a
aceitacdo dos cuidadoresemrelagdo a anestesia geral, sedacdo
eestabilizacdo protetora. Os participantes foram divididosem
doisgrupos de acordo com o histérico de atendimento usando
estas técnicas. A estabilizacdo protetora foi melhor aceita do
queastécnicasfarmacoldgicas dentre os cuidadoresde criangas
com experiéncia prévia. No outro grupo, a estabilizagao
protetora e a anestesia geral foram preferidas a sedagao oral.*
Em outra investigacao, a aceitacao da anestesia geral pelos
cuidadores estava associada ao histérico de atendimentos

prévios sob estatécnica.”

Técnicas basicas de manejo do
comportamento

Os estudos sobre as técnicas basicas investigaram,
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principalmente, aquelas que tinham o objetivo de
familiarizar o paciente com o ambiente e com os
procedimentos odontolégicos.

Dessensibilizacao

Adessensibilizacao foi aplicada de diferentes formas:
apresentacao de imagens e textos usando recursos digitais
ou impressos;*** simulacdo da consulta em outro ambiente
que ndo o consultério odontolégico;*2* modelos e
brinquedos; escova de dentes elétrica para uso em casa®. As
criangas que receberam as informagdes em um curto
periodo antes da consulta (em média um dia) realizaram
mais passos do exame clinico do que aqueles que receberam
asinformagdes em um intervalo maior (média 6,7 dias).”

Sistema de comunica¢ao com imagens

O manejo do comportamento a partir do sistema de
comunicagdo com imagens (picture exchange
communication system - PECS) foi avaliado em dois
estudos.’>* Trata-se da apresentacao de cartdes com
imagens para expressar um pedido ou um pensamento sobre
o tratamento odontolégico.” Em um dos estudos,* a técnica
foi usada para melhorar a higienizacdo bucal das criangas.
Pais/cuidadores e professores foram treinados para aplicar
a PECS afimde educara crianga sobre a higienizacdo bucal.
Houve melhora significativa na higienizacdo bucal a cada
reexame.? No outro estudo,* os participantes foram
divididos em dois grupos a fim de comparar o uso de um
aplicativo e a PECS. Tanto no aplicativo quanto nos cartoes
haviaimagens relacionadas ao ambiente odontolégicoe a
profilaxia. O desfecho foi o nimero de tentativas necessarias
até o participante permitir o atendimento. Um menor
numero de tentativas foi observado entre os participantes
que usaram o aplicativo.®

O uso de imagens e/ou de videos que apresentam
cendrios e situacdes do atendimento odontologico foi
nomeado de diferentes formas nos estudos. Em um deles,*
atécnicafoi chamada de modelo pedagégico e consistiu no
uso de figuras coloridas para familiarizar as criancas com o
passo a passo da consulta odontolégica. As figuras foram
apresentadas as criancas por professores fora do ambiente
odontoldgico em trés sessdes semanais durante oito semanas.
O dentista examinou as criangas em quatro momentos
durante dois meses. Atécnica foi comparada a um controle
(sem aintervencdo) e verificou-se aumento da colaboragdo
das criangas em ambos os grupos. Amelhora foi observada
nos momentos: entrar no consultério, sentar-se na cadeira,
abrir a boca e mostrar os dentes, examinar os dentes com
espelho. A colaboracédo durante a aplicacao do fluoreto
aumentou significativamente no grupo caso com a repeticdo
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da técnica pedagogica e com as visitas regulares dos
dentistas, mas ndo houve melhora significativa no grupo
controle.®

Em outro estudo,* os pares de criancas e cuidadores
tiveram acesso a fotografias e textos em dois formatos:
impresso e video. A preferéncia dos participantes foi avaliada
e esteve associada ao desenvolvimento da linguagem da
crianga e a midia ja usada em casa. A técnica foi aplicada
em casa e considerada pelos participantes como uma ajuda
para preparar a crianca para o atendimento odontolégico.”

Distracao e reforco positivo

Técnicas convencionais como adistracdo e o reforco
positivo foram menos usadas ou relatadas nos estudos. Um
ensaio clinico® foi realizado para avaliar a eficacia de técnicas
de manejo modificadas em combinagdo com distragao visual
com ou sem éculos durante o exame clinico e a aplicagdo de
selante. A distracgao foi aplicada usando ou ndo éculos de
video.3 Na primeira sessdo, a distracdo foi realizada das
seguintes formas: 1) projecdo de um filme em uma tela
enquanto o dentista examinou os dentes da arcada superior);
2) distragdo audiovisual com 6culos de video (durante o exame
da arcada inferior); 3) filme de desenho animado em éculos
devideo (durante o exame radiogréafico). Na segunda sesséao,
as criangas assistiram um desenho animado em éculos de
video durante a profilaxia dentaria e o selamento dos molares
doladodireito. Naterceirasessao, elas assistiram um desenho
animado em 6culos de video durante a profilaxiadentariae o
selamento dos dentes do lado esquerdo. Durante as sessdes, a
saturacdo de oxigénio e a frequéncia cardiaca foram
avaliadas. A frequéncia cardiaca das criangas foi
significativamente menor quando elas assistiram o video com
os 6culos durante o exame do que quando assistiram o video
natela. Osvalores de frequéncia cardiaca foram semelhantes
nas demais sessdes. Nao houve diferenca significativa na
saturagao de oxigénio.*? Adistracao foi a técnica selecionada
em outros estudos que tiveram o objetivo de relatar casos de
tratamento odontolégico de criangas com TEA.33*° O refor¢o
positivo foi usado em combinagdo com a PECS* e no relato
de um caso clinico.* Falar-mostrar-fazer foi mencionada em
um relato de caso.*®

Adescricdo, asindicacdes e as contraindicacdes de
cadatécnica de manejo de comportamento identificada nos
estudos foram inseridas no Quadro 2.%° Algumas técnicas
identificadas nos estudos ndo foram nomeadas no guideline
da Academia Americana de Odontopediatria (American
Academy of Pediatric Dentistry- AAPD)*® da mesma forma.
Nestes casos, observamos semelhanca com aquelas descritas
no documento da AAPD.
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DISCUSSAO

Estarevisdo foi realizada para identificar as técnicas
de manejo de comportamento usadas no atendimento de
criancas e adolescentes com TEA. Diferentes técnicas foram
identificadas. Na maioria dos estudos, foram aplicadas ou
investigadas farmacologicas (sedagdo e anestesia geral) e
técnicas que tinham o objetivo de familiarizar o paciente
com o ambiente e os procedimentos odontologicos.

Em poucos estudos foram investigadas as técnicas
tradicionalmente usadas no atendimento de criangas
neurotipicas.*® A maioria destas técnicas é baseada na
comunicacgao verbal e social entre o cirurgido-dentista e o
paciente. Criancas e adolescentes com TEA podem ter déficit
nacomunicacao e nainteracao social. Pode haver limitagcdes
na compreensdo, no interesse e na comunicagao social verbal
ou nao verbal com outras pessoas? que comprometem a
aplicagdo de algumas técnicas basicas que exigem estas
habilidades. Entretanto, estas limitagdes nao devem
contraindicar o uso de técnicas basicas de manejo de
comportamento. As técnicas podem ser adaptadas ao
desenvolvimento e ao repertério de cada crianga e
adolescente com TEA.

A PECS, a distracao e a dessensibilizacao foram as
técnicas basicas mais usadas nos estudos incluidos na revisdo
de literatura. Notou-se que durante a aplicagdo das técnicas,
optou-se pelo uso de recursos audiovisuais; algumas técnicas
foram iniciadas ou realizadas por pessoas do convivio do
paciente e aplicadas, inicialmente, fora do ambiente
odontologico.?*2*° Elas foram aplicadas as criangas e aos
adolescentes com TEA sem ou com leve prejuizo na
comunicacdo e/ou que realizavam terapia em centros
especializados.®*3% [sso pode ter facilitado e permitido a
suaaplicagao.

A dessensibilizacdo e a PECS foram usadas
previamente ao atendimento como uma forma de preparar
e/ou educara crianga ou o adolescente com TEA. Algumas
caracteristicas dos individuos com TEA podem beneficiar o
uso destas técnicas. A crianga ou o adolescente foi
previamente esclarecido sobre os passos do atendimento
odontolodgico e o comportamento ou a agdo esperada (por
exemplo, sentar-se na cadeira odontolégica e abrir a boca).
E possivel que, devido a sua caracteristica de aderir as regras,
eles tenham se beneficiado das técnicas e elas sejam uma
opcao para pacientes com o mesmo perfil. As explicagdes
prévias podem ajudar a crianca e o adolescentecom TEA a
lidar com a limitagao na capacidade de imaginar, responder
aos sentimentos e com a falta de adaptabilidade as novas
experiéncias®. Em umtrabalho conjunto, o cirurgido-dentista
e a familia tém a oportunidade de tornar o atendimento
previsivel ao paciente com TEA e proporcionar condi¢des
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mais favoraveis a colaboracdo durante os procedimentos
odontologicos.

Apesar dos resultados satisfatérios destas técnicas
no manejo do comportamento das criangas e adolescentes
com TEA, eles ndo devem ser considerados de formaisolada
na tomada de deciséo clinica. A qualidade da evidéncia
cientifica, a expertise do profissional e os valores e
preferéncias do paciente e da familia sdo itens necessarios
nesta etapa do tratamento. Em uma diretriz de pratica
clinica** publicada pela Academia Americana de
Odontopediatria (American Academy of Pediatric Dentistry),
experts avaliaram as evidéncias e forneceram
recomendacdes sobre o uso de técnicas basicas de manejo
de comportamento para criangas e adolescentes com e sem
necessidades de cuidados odontoldgicos especiais. Eles
verificaram que faltam evidéncias sobre a eficacia das
técnicas mencionadas nesta revisdo de literatura. Os poucos
estudos sobre a dessensibilizagdo mostraram um pequeno
efeito na melhora do comportamento de pacientes com
necessidades de cuidados odontolégicos especiais quando
comparado a ndo intervengdo. Apesar de ser uma das
principais técnicas usadas, ainda é muito baixa a certezada
evidéncia sobre a sua eficacia. Muito baixa certeza da
evidéncia foi observada para a distragdo com tecnologias,
distracdo convencional e PECS. A for¢a da recomendacao
foi baixa para a maioria destas técnicas, indicando que,
embora ainda haja incertezas, os efeitos desejados podem
sersuperiores aos indesejaveis e justificar o uso da técnica
de manejo de comportamento.*

Dototal de 19 estudosincluidos,em nove foram usadas
técnicas farmacologicas de manejo de comportamento. A
sedagdo e a anestesia geral sdo alcangadas por meio da
administracdo de uma mistura de gases (sedacéo inalatoria)
ou de medicamentos que causam depressdo do nivel de
consciéncia e, com isso, reduzem ou impedem a percepgao
do paciente sobre os procedimentos odontoldgicos.”® A
anestesia geral parece ser uma técnica bem aceita pelos
cuidadores das criancas e adolescentes com TEA. Durante o
tratamento sob esta técnica farmacoldgica, o cirurgido-
dentista nao precisa contar com a colaboragao do pacientee
ha maiorfacilidade emrealizar os procedimentos.?* Apesar
disso, os riscos e o custo da anestesia geral devem ser
considerados. A anestesia geral deve ser indicada quando
alternativas ndo sdo possiveis.!* Os cuidadores e profissionais
devem considerarfatores como o estado de satide do paciente,
ofertado servico, custos e capacidade de responder de forma
satisfatdria as outras técnicas de manejo do comportamento.
A anestesia geral ndo deve ser indicada apenas como um
facilitador para o profissional. Nos estudos incluidos, a
anestesia geral foi indicada para pacientes ndo verbais,® com
TEAmoderado ou severo.*
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Anossa revisao de literatura tem limitagdes. Abusca
por artigos foi realizada em apenas duas bases de dados
(PubMed e Lilacs) e considerou-se um intervalo de tempo de
dezanos. As bases de dados selecionadas sdo referéncias na
area da saude e reconhecida por agruparem artigos de
periddicos de todo o mundo (PubMed) e da América Latinae
Caribe (Lilacs). A partir da pesquisa eletronica foi possivel
abranger e avaliar muitas publicagdes sobre o tema. Para
revisdes com métodos mais rigorosos, como as revisoes de
escopo e as sistematicas, recomenda-se a busca por artigos
em mais bases de dados eletrdnicas. A busca sistematica
nao foi o método adotado na presente revisdo. O recorte
temporal é justificado pela busca por artigos que abordam
as técnicas de manejo de comportamento recomendadas
nos guidelines atuais.*

Asintese dos estudos apresentada nesta revisdo de
literatura pode auxiliar o cirurgido-dentista no planejamento
e naselegdo datécnica de manejo de comportamento para
o atendimento de criangas e adolescentes com TEA. Embora
ainda haja poucas evidéncias sobre o tema, encorajamos os
profissionais a conhecerem as possiveis técnicas que poderao
contribuir para a reducédo da ansiedade e melhoria do
comportamento destes pacientes, e os pesquisadores a
desenvolverem estudos bem delineados e capazes de
produzir evidéncias de qualidade.

CONCLUSAO

Concluiu-se que o manejo do comportamento de
criancas e adolescentes com TEA durante o tratamento
odontologico foi realizado a partir da aplicacao de técnicas
avancadas como a anestesia geral e a sedacdo, e de técnicas
basicas. Quando as técnicas basicas foram usadas optou-se
principalmente pela dessensibilizacao, distracdo e PECS.
Estas técnicas permitiram a antecipagdo das etapas do
atendimento as criangas e adolescentes ou o desvio da sua
atencao dos procedimentos.
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RESUMO

Objetivo: identificar e descrever o perfil das publicagdes sobre os biomarcadores do
estresse oxidativo em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 e periodontite. Fontes
dos dados: foram realizadas pesquisas bibliograficas sem restricdes de idioma ou data
de publicacdo nas seguintes bases de dados: PubMed, Scopus, Web of Science, Biblioteca
Cochrane, Embase e LILACS/BBO. Dados sobre os titulos, anos de publicacéo, palavras-
chave, paises de origem, autores e suas colaboragdes, tipos de estudo, periédicos das
publicagdes, tipos de biomarcadores e associagdo entre as varidveis foram extraidos e
analisados usando o software VantagePoint™. Sintese dos dados: um total de 38
trabalhos se adequaram aos critérios de elegibilidade (estudos em humanos que
avaliaram os marcadores do estresse oxidativo em pacientes com DM2 e periodontite,
com exclusao de protocolos iniciais de ensaios clinicos, estudos pré-clinicos, estudos
ex-vivo, relato de caso e cartas ao editor), sendo 68,42% observacionais e 31,58% de
intervencéo. A india teve a maior parte dos trabalhos publicados sobre o tema (50%) e
o “Journal of Periodontology” foi o peridédico que concentrou a maioria das publicacdes
(18,42%). As publicagdes iniciaram em 2005, tendo um aumento na quantidade de
publicagdes nas décadas seguintes. Nos estudos os biomarcadores mais pesquisados
foram capacidade antioxidante total (26,31%), seguido por superdxido dismutase-1
(23,68%) e catalase (21,05%). Uma associagado positiva entre os biomarcadores do
estresse oxidativo e a periodontite foi encontrada em 37 artigos (97,36%). Conclusao:
estudos sobre estresse oxidativo em pacientes com diabetes tipo 2 e periodontite
apresentaram um aumento do nimero de publicacdes nos Ultimos anos, sendo a india
agrande protagonista das publicagdes e os resultados obtidos ferramentas promissoras
para avaliar a relagdo dessas doencas.

ABSTRACT

Objective: identify and describe the profile of publications on oxidative stress
biomarkers in individuals with type 2 diabetes mellitus and periodontitis. Sources of
Data: bibliographic searches were carried out on the following databases: PubMed,
Scopus, Web of Science, Cochrane library, Embase and LILACS/BBO, without restrictions
on language or publication date. Data on titles, years of publication, keywords,
countries of origin, authors and their collaborations, types of study, periodicals of
publications, types of biomarkers and association between variables were extracted
and analyzed using VantagePoint™ software. Synthesis of Data: A total of 38 studies
met the eligibility criteria (human studies that evaluated oxidative stress markers in
patients with DM2 and periodontitis, excludinginitial clinical trial protocols, preclinical
studies, ex-vivo studies, case reports and letters to the editor), being 68.42%
observational studies and 31.58% interventional studies. India had most of the works
published on the topic (50%) and Journal of Periodontology was the periodical that
concentrated the majority of publications (18.42%). The publications began in 2005,
with an increase in the number of publications in the following decades. In studies, the
most researched biomarkers were total antioxidant capacity (26.31%), followed by
superoxide dismutase-1 (23.68%) and catalase (21.05%). A positive association between
oxidative stress biomarkers and periodontal disease was found in 37 articles (97.36%).
Conclusion: studies on oxidative stress have shown an increase in the number of
publications from year to year, being India the main protagonist of publications and
the results obtained promising tools to evaluate the relationship between these
diseases.
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INTRODUCAO

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é um problema de satde
global comum e grave que evoluiu em associacao com o
crescimento tecnolodgico e bruscas mudangas no estilo de
vida.! Esse tipo de diabetes mellitus (DM) é o mais frequente
na populagao e acomete 90% dos individuos com a doencga,
sendo mais comum em pessoas a partir de 40 anos com
sobrepeso, sedentarismo, tabagismo, episédios depressivos
e associado a fatores genéticos, embora também tenha
crescido o niumero de criangas e adolescentes acometidos
pela doencga.? Na DM2, os sintomas geralmente ndo sao
graves ou podem estar ausentes, devido ao ritmo lento em
que a hiperglicemia piora, o que possibilita maior risco de
desenvolver complicagdes macro e microvasculares.®

A periodontite é uma doenca inflamatéria cronica
multifatorial associada com biofilme disbhiético e
caracterizada pela destruigao progressiva do aparato de
insercao dental.* Essa doenca é reconhecida como a sexta
maior complicacdo associada ao DM.> Em pacientes com
essa alteracao metabdlica, a periodontite se manifesta com
maior extensdo e gravidade em comparacéao a individuos
sem a doenca.® O efeito das infec¢des periodontaisno DM é
explicado pelo aumento de mediadores pro-inflamatorios
sistémicos, que estao envolvidos em mecanismos que
resultam na resisténcia a insulina, exacerbando o quadro
hiperglicémico j& existente na doenca.”

Ainflamagdo cronica de baixo grau é causada tanto
pela hiperglicemia, com aumento da produgao de produtos
finais de glicagdo avangada (AGEs) como pela presenca de
agentesinfecciosos no periodonto, o que resulta no aumento
permanente de espécies reativas de oxigénio (ROS) de forma
local e sistémica e consequentemente do estresse oxidativo
(0S).2° Os efeitos deletérios do OS causam desregulagao em
micronutrientes (ferro, calcio, vitamina C, zinco e
magnésio)!®*2e em importantes biomoléculas que incluem
modificacées em bases dos acidos nucleicos, lipidios,
oxidacao de residuos de aminoacidos especificos, formagao
de proteinas carboniladas, oxidacao de DNA, levando a
mudancas no padrao de expressao génica.

Niveis excessivos de glicose induzem a produgao de
radicais livres e aumentam o OS pelo aumento da formagéo
dos AGEs. Esses mecanismos patolégicos no DM2 com
periodontite preexistente podem ser responsaveis pela
destruicao periodontal exacerbada observadaem individuos
com DM.**15 Os AGEs causam danos celulares por elevada
producao de ROS, podem se ligar a receptores celulares no
endotélio vascular, mondcitos, macrofagos, em células do
epitélio glomerular e células neuronais,* além de ativarem
ofatornucleardetranscricao kappa B (NFkf), 0 que aumenta
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a expressao de citocinas pré-inflamatoérias, como, IL-6 e
peptideo quimioatraente de mondcitos 1 (MCP-1), assim
como do préprio receptor de produtos finais de glicagao
avancada (RAGE) e de outras proteinas ligantes, tais como
High mobility group Box-1 (HMGB-1), proteinas da classe
$100/calgranulinas e o peptideo a-amiléide, intensificando
arespostainflamatéria local e sistémica.’

Portanto, o presente estudo bibliométrico teve como
objetivo apresentar os dados sobre os biomarcadores do
estresse oxidativo em individuos com DM2 e periodontite,
através de artigos publicados mundialmente, destacando
caracteristicas dos estudos incluidos, como paises, autores,
periédicos, desenhos, fluido corporal os quais os
biomarcadores foram analisados, o que estabelecera
indicadores cientificos de qualidade e confiabilidade,
responsaveis por nortear e recuperar dados e informacdes
sobre essa importante temdatica que ndo possui uma
padronizagao entre os estudos publicados em relacao a
essasvariaveis de estudo.

FONTE DOS DADOS

Estratégia de busca

A busca foi realizada de forma independente, em
setembro de 2022, por dois pesquisadores (WJML e OCCN),
sem restricao de data ouidioma. As seguintes bases de dados
foram pesquisadas: PubMed, Scopus, Web of Science,
Biblioteca Cochrane, Embase e LILACS/BBO. A estratégia de
busca considerou Medical Subject Headings (MeSH),
sinbnimos e termos livres relacionados a: Diabetes mellitus
tipo 2, doenca periodontal, estresse oxidativo, agentes
oxidantes e antioxidantes. Os termos foram combinados
com operadores booleanos (OR, AND) e as buscas foram
adaptados para cada base de dados (Tabela 1).

Selecao dos estudos

Foram selecionados estudos em humanos que
avaliassem os marcadores do estresse oxidativo em pacientes
com DM2 e periodontite. Ndo houve restricdo quanto aidade
dos pacientes. Protocolos de ensaios clinicos, estudos pré-
clinicos, estudos ex-vivo, relato de caso e cartas ao editor
foram excluidos. Ap6s a realizagdo das buscas, os artigos
recuperados foram exportados para o Endnote® Web
(www.myendnoteweb.com) para listar, organizar e remover
duplicatas. No caso de artigos com pequenas alteragdes nos
titulos e que ndo foram detectados como duplicatas pelo
software, realizou-se a remoc¢do manualmente. Autores e
coautores de estudos que ndo foram recuperados no texto
completo foram contatados por e-mail em até cinco
tentativas, por semanas consecutivas.
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Tabela 1: Bases eletrénicas e estratégia de busca.

PUBMED/
MEDLINE

SCOPUS

WEB OF SCIENCE

COCHRANE

(Diabetes Mellitus[Mesh] OR Diabetes Mellitus[Tiab] OR Diabetes Mellitus, Type 2[Mesh] OR Diabetes
Mellitus Non Insulin Dependent[Tiab] OR Diabetes Mellitus Stable[Tiab] OR NIDDM[Tiab] OR MODY([Tiab]
OR Maturity Onset Diabetes[Tiab] OR Type 2 Diabetes[Tiab] OR Diabetes Type 2[Tiab]) AND (Periodontal
Diseases[Mesh] OR Periodontal Disease*[Tiab] OR Periodontitis]Mesh] OR Periodont*[Tiab] OR Aggressive
PeriodontitisiMesh] OR Aggressive Periodont*[Tiab] OR Chronic Periodontitis{fMesh] OR Chronic
Periodont*[Tiab]) AND (Oxidative Stress[Mesh] OR Oxidative Stress*[Tiab] OR Antioxidants[Mesh] OR
Antioxidant*[Tiab] OR Antioxidant effect*[Tiab] OR Free radicals[Mesh] OR Free radicals[Tiab] OR
Oxidants[Mesh] OR Oxidant*[Tiab] OR Oxidizing Agents[Tiab])

TITLE-ABS-KEY(("Diabetes Mellitus" OR "Diabetes Mellitus, Type 2" OR "Diabetes Mellitus Non Insulin
Dependent" OR "Diabetes Mellitus Stable" OR NIDDM OR MODY OR "Maturity Onset Diabetes" OR "Type
2 Diabetes" OR "Diabetes Type 2") AND (Periodontal Disease* OR Periodont* OR Aggressive Periodont*
OR Chronic Periodont*) AND (Oxidative Stress* OR Antioxidant* OR Antioxidant effect* OR "Free radicals"
OR Oxidant* OR "Oxidizing Agents"))

(("Diabetes Mellitus" OR "Diabetes Mellitus, Type 2" OR "Diabetes Mellitus Non Insulin Dependent" OR
"Diabetes Mellitus Stable" OR NIDDM OR MODY OR "Maturity Onset Diabetes" OR "Type 2 Diabetes" OR
"Diabetes Type 2") AND (Periodontal Disease* OR Periodont* OR Aggressive Periodont™ OR Chronic
Periodont™*) AND (Oxidative Stress* OR Antioxidant* OR Antioxidant effect OR "Free radicals" OR Oxidant*
OR "Oxidizing Agents"))

#1MeSH descriptor: [Diabetes Mellitus] explode all trees; #2 "Diabetes Mellitus" ; #3 MeSH descriptor:
[Diabetes Mellitus, Type 2] explode all trees; #4 ("Diabetes Mellitus Non Insulin Dependent" OR "Diabetes
Mellitus Stable" OR NIDDM OR MODY OR "Maturity Onset Diabetes" OR "Type 2 Diabetes" OR "Diabetes
Type2"); #5 #1 OR #2 OR #3 OR #4; #6MeSH descriptor: [Periodontal Diseases] explode all trees; #7
Periodontal disease* #8 MeSH descriptor: [Periodontitis] explode all trees; #9 Periodont™; #10 MeSH
descriptor: [Aggressive Periodontitis] explode all trees; #11 Aggressive Periodont™; #12 MeSH descriptor:
[Chronic Periodontitis] explode all trees ; #13 Chronic Periodont™; #14 #6 OR #7 OR #8 OR#9 OR#10 OR
#11 OR#12 OR#13;#15MeSH descriptor: [Oxidative Stress] explode all trees ; #16 Oxidative Stress™; #17
MeSH descriptor: [Antioxidants] explode all trees ; #18 (Antioxidant* OR Antioxidant effect*); #19 MeSH
descriptor: [Free Radicals] explode all trees ; #20 "Free radicals" ; #21 MeSH descriptor: [Oxidants]
explode all trees ;#22 (Oxidant* OR "Oxidizing Agents") ; #23 #15 OR#16 OR#17 OR#18 OR #19 OR #20
OR#21 OR#22;#24 #5AND #14 AND #23

Em seguida, a leitura de titulos e resumos por dois

(observacionais e de intervencao), faixa etaria (adultos e

examinadoresindependentes (WJML e OCCN), que aplicando
todos critérios de elegibilidade fizeram a sele¢ao dos artigos.
As discordancias quanto a elegibilidade foram resolvidas por
dois pesquisadores experientes (MBRLe LCM). Todas as referéncias
dos artigos selecionados foram enviadas para o software de
mineracao de texto e analise de dados VantagePoint®, versdo
13.0(VantagepointA.l., Wesley Chapel, FL, US).

Extracao de dados

Os estudos classificados como elegiveis foram lidos
integralmente e analisados pelos examinadores (WJML e
OCCN) para preenchimento databela de extracdo de dados.

Nesta etapa, foram considerados os tipos de estudo

idosos), género (masculino e feminino), tipo de fluido
corporal pesquisado (saliva, sangue e fluido crevicular),
método de analise empregado, doencas envolvidas além do
DM2 (obesidade, dislipidemia), estado de controle metabdlico
do DM2 (controlada ou nédo controlada), duracdo do DM
(informada ou nao informada), grupo de marcadores
(oxidantes, antioxidantes e produtos da oxidagao (AGES)),
alvo do dano celular avaliado (lipidios, bases do DNA,
proteinas e carboidratos), antioxidante avaliado (enzimatico
ou nao enzimatico), biomarcador avaliado, suplementos
(gengibre, resveratrol, vitaminas, suplemento simbidtico e
fruta noni), bem como a associagao entre eles. Um estudo
pode ser classificado em uma ou mais subcategorias em
todas as classificagoes.
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Analise bibliométrica

Os dados foram exportados para o VantagePoint®
com a finalidade de extrair e avaliar as seguintes
informacdes: titulo, autores e colaboragao entre os autores,
revista, ano de publicacdo, pais de origem e palavras-chave.

Os dados dos artigos analisados pelo VantagePoint
geraram um mapa-mundi, onde cada pais foi representado
em cores diferentes. Em cinza, ficaram paises sem publicacdes
e os demais foram agrupados de acordo com a quantidade
detrabalhos publicados. Além da distribuicao geografica das
publicagdes, uma nuvem de palavras também foi gerada pelo
software a partir de todas as palavras-chave utilizadas na
estratégia de busca. Na nuvem de palavras, a frequéncia de
citacbes aparece proporcional ao tamanho da palavra.

A analise cronolégica das publicacdes foi
representada por um grafico de bolhas que demonstra o

Estresse oxidativo, diabetes tipo 2 e periodontite
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numero de publicacdes; quanto mais publicagdes, maior a
bolha. Este grafico correlaciona o ano da publicagdo como
tipo de biomarcador avaliado. Foram analisado os autores
que mais publicam na area e suas colaboragdes com outros
autores, além da distribuicao da publicacdo desses autores
pelas revistas que mais publicam o tema. Por fim, analisou-
se o tipo de fluido pesquisado com os biomarcadores e a
associacao dos biomarcadores com DM e DP.

SINTESE DOS DADOS

As pesquisas nas bases de dados recuperaram
inicialmente 947 registros, dos quais 302 foram excluidos
apos aremocao de duplicatas. Os 645 manuscritos restantes
foram submetidos a aplicagao dos critérios de elegibilidade
€607 foram excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios
deinclusao. Finalmente, 38 artigos foramincluidos no estudo
(Figural).
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Métrica geral das publicagoes, tipos de
estudos publicados, tipos de biomarcadores
avaliados e ano de publicagao

Trata-se um tema pouco explorado e cujas
publicacdes foram realizadas dentro dos dltimos 20 anos.
Dezessete paises produziram estudos sobre o tema, no qual
a India apresentou o maior nimero de publicacdes (n=14;
36,84%),1012151828 segyida do Ira (n=4; 10,52%),-** da Turquia
(n=4;10,52%),*3> do Japao (n=3; 7,89%)****3" e do Brasil
(n=2; 5,26%),** sendo o Unico pais da América do Sul. Os
outros paises que apresentaram apenas 1 estudo publicado,
foram: Canada,” Iraque,* Coréia,* Tailandia,* Grécia,*
Sérvia,* Italia,* Eslovénia,*” México,” Irlanda* e Espanha®
(Figura 2). A Africa e a Oceania nao tiveram publicacdes
sobre o tema. Dentre os estudos publicados, a maioria foi
observacional (n=26; 68,42%%), enquanto os demais foram
deintervencdo (n=12;31,58%). Nota-se um crescimento no
numero de publicagdes na primeira década dos anos 2000,
seguida de uma manutengao do numero de trabalhos até os
dias atuais, nos quais biomarcadores, tais como GSH,
vitamina C e MDA foram sempre estudados ao longo dos
anos, enquanto os estudos sobre a catalase tiveram inicio
mais tardiamente com variagao de frequéncia nos tultimos
anos. AGEs e 8-OHdG estao sendo importantes objetos de
estudos nos Ultimos anos (Figura 3).

Métrica das palavras-chave, autoria e
periodicos
As palavras mais comuns foram “homens”,

» o«

“mulheres”, “humanos”, “estresse oxidativo”, “adulto”,
“diabetes mellitus” e “periodontite cronica”. Outras palavras
que apareceram com menor frequéncia foram
“periodontite”, “meia idade”, “artigos”, “estudo
controlado”, “crénica” e “diabetes nao insulino-dependente”
(Figura 4).

Os autores indianos se destacam nas publicacoes
sobre esse tema conforme indica a Figura 5, sendo Thomas,
B. o autor de mais destaque, seguido pelos autores Haghighi-
Zadeh, M. H. e Javid, A. Z. No que diz respeito a correlacdo
entre os autores (Figura 6) pode-se perceber publicagdes
realizadas por autores indianos em pares e que os autores

iranianos mantém uma estreita correlacdo entre si nas
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publicacdes. Thomas, B. e Ramesh, A. ndo publicaram com
os outros autores apresentados nesta pesquisa.

O principal periédico a publicar sobre o tema foi o
Journal of Periodontology (18,42%). Ja os autores que mais
publicaram concentram-se em outros periéodicos como
Diabetes Metabolic Syndrome (7,89%) e Contemporary Clinical
Dentistry (5,26%), (Figuras 7 e 8).

Métrica dos fluidos biologicos e biomarcadores

Aandlise dos fluidos corporais utilizados nas analises
dos biomarcadores mostrou que houve uma preponderancia
pelo sangue (n=26;68,42%), seguido da saliva (n=11;28,94%)
e por ultimo o fluido crevicular (n=4; 10,52%), sendo que
alguns estudos utilizaram mais de um fluido. Ja entre os
biomarcadores, os mais prevalentes foram a capacidade
antioxidante total (26,31%), seguido por superdxido
dismutase 1 (23,68%) e catalase (21,05%), tendo os demais
biomarcadores aparecido em uma menor quantidade de
publicacdes. Arelacdo entre eles é mostrada na Figura 9.

Todos os biomarcadores apresentaram-se alterados
na presenca do DM2 e periodontite, porém, cinco desses
biomarcadores ndo foram unanimes sobre o assunto, ndo
apresentando diferenga estatisticamente significante em
individuos com essas doencas; foi o caso da SOD1, GSH, GSSG,

acido urico e vitamina C, conforme mostra a Figura 9.

Resultados das Associagbées entre os
biomarcadores do estresse oxidativo, DM2
e periodontite

Uma associacao positiva entre os biomarcadores do
estresse oxidativo e a periodontite e o DM2 foi encontrada
em 37 (97,36%) artigos (Figura 10).

Pode-se notar que na coexisténcia da periodontite
e DM2, as substancias antioxidantes apresentaram-se em
menores niveis e os marcadores oxidantes elevados,
caracterizando esse grupo de estudo com estresse
oxidativo permanentemente aumentado. Esses resultados
estiveram presentes em 37 (97,36%) artigos, conforme

mostra a FiguraloO.
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Figura 2: Mapa Mundi de acordo com o numero de estudos considerando o pais de origem. Nota: TAOC - capacidade antioxidante total; SOD1
- superdxido dismutase-1; GPx - glutationa peroxidase; MDA - malondialdeido; AGEs - Produtos finais de glicagéo; C Vitamin - vitamina C; GSH
- glutationa reduzida; Nitric oxide - dxido nitrico; 8-OHdG - 8-hidroxi-deoxiguanosina; 4-Hydroxy-2-nonenal - 4-Hidroxi-2-nonenal; 8-epiPGF2 -
8-Epi Prostaglandina F2 Alfa; GSSG - glutationa oxidada; LPO - peroxidagdo lipidica; Magnesium - magnésio; 0SI - Indice de estresse oxidativo;
pCarbonila - proteina carbonilada; zinc - zinco; calcium - cdlcio; GRd - glutationa redutase; Iron - ferro; Manganese - manganés; PRDX1 -
Peroxiredoxina-1; PRDX2 - Peroxiredoxina-2; pSMAC - proteina SMAC periférica; Selenium - selénio; SOD2 - superdxido dismutase-2; TBARs -
substancia reativas ao dcido tiobarbiturico; TOS - status oxidante total; Uric acid - dcido drico.

Ano de Publicaciio vs. Titulos - Marcadores
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Figura 3: Grdfico de bolhas do nimero de estudos publicados de 2005 a 2022 considerando os biomarcadores.
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Figura 4: Nuvem de palavras com as primeiras 50 palavras-chave mais citadas apds a remogédo de termos vazios.

Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) v.8, n.3, September - December, 2023

27 N



Estresse oxidativo, diabetes tipo 2 e periodontite

Lobaoetal.
Shetty, A.
Thomas, B.
Salehi,P. —
Ramesh, A. -
Haghighi-Zad...
Pushparani, ... <
Gholinezhad, H. —
S Javid, AL Z.
Bhandary. R. 4 .
\ - Bazyar, H.
Figura 5: Grdfico Donut dos principais autores com quatro ou mais estudos publicados.
H.
-Zadeh, MLH,
B.
id, A Z.

- o — ¢

Figura 6: Mapa de autocorrelagdo entre os principais autores, quanto mais grossa a linha, mais forte a correlagdo entre os autores.
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Figura 9: Relagdo entre fluido corporal pesquisado e o biomarcador analisado. Nota: TAOC - capacidade antioxidante total; SOD1 - superoxido
dismutase-1; GPx - glutationa peroxidase; MDA - malondialdeido; AGEs - Produtos finais de glicagdo; C Vitamin - vitamina C; GSH - glutationa
reduzida; Nitric oxide - éxido nitrico; 8-OHdG - 8-hidroxi-deoxiguanosina; 4-Hydroxy-2-nonenal - 4-Hidroxi-2-nonenal; 8-epiPGF2 - 8-Epi
Prostaglandina F2 Alfa; GSSG - glutationa oxidada; LPO - peroxidacéo lipidica; Magnesium - magnésio; OSI - indice de estresse oxidativo;
pCarbonila - proteina carbonilada; zinc - zinco; calcium - cdlcio; GRd - glutationa redutase; Iron - ferro; Manganese - manganés; PRDX1 -
Peroxiredoxina-1; PRDX2 - Peroxiredoxina-2; pSMAC - proteina SMAC periférica; Selenium - selénio; SOD2 - superdxido dismutase-2; TBARs -
substancia reativas ao dcido tiobarbittrico; TOS - status oxidante total; Uric acid - dcido urico.
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Figura 10: Associagdo dos biomarcadores em individuos com DM2 e periodontite. Nota: TAOC - capacidade antioxidante total; SODI - superdxido
dismutase-1; GPx - glutationa peroxidase; MDA - malondialdeido; AGEs - Produtos finais de glicacdo; C Vitamin - vitamina C; GSH - glutationa
reduzida; Nitric oxide - dxido nitrico; 8-OHdG - 8-hidroxi-deoxiguanosina; 4-Hydroxy-2-nonenal - 4-Hidroxi-2-nonenal; 8-epiPGF2 - 8-Epi
Prostaglandina F2 Alfa; GSSG - glutationa oxidada; LPO - peroxidagéo lipidica; Magnesium - magnésio; OSI - indice de estresse oxidativo;
pCarbonila - proteina carbonilada; zinc - zinco; calcium - cdlcio; GRd - glutationa redutase; Iron - ferro; Manganese - manganés; PRDX1 -
Peroxiredoxina-1; PRDX2 - Peroxiredoxina-2; pSMAC - proteina SMAC periférica; Selenium - selénio; SOD2 - superdxido dismutase-2; TBARs -
substdncia reativas ao dcido tiobarbittrico; TOS - status oxidante total; Uric acid - dcido drico.

Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) v.8, n.3, September - December, 2023



DISCUSSAO

O papel dos biomarcadores do estresse oxidativo e
suas interrelagdes com a periodontite em pacientes com
Diabetes mellitus tipo 2 tem chamado a atengao de autores
do mundo todo. Por esse motivo, optou-se neste trabalho de
revisao bibliométrica buscas apenas de trabalhos clinicos
que fossem observacionais ou de intervencdo na busca de
mapear através deste estudo o que os pesquisadores de todas
as partes tém buscado neste tema.

Usar o VantagePoint® como ferramenta foi
importante pois permitiu o processamento das informacdes
e asua utilizagcdo nos resultados da pesquisa nas bases de
dados. O software vem sendo cada vez mais utilizado neste
tipo de revisdo, porém poucos trabalhos publicados até o
momento da pesquisa se valeram dele para realizar uma
analise bibliométrica no ramo da odontologia.*

Em nossa busca, encontramos uma maior
prevaléncia de estudos observacionais sobre os estudos de
intervencao. Isto poderia ser explicado pela relativa maior
facilidade metodolégica em elaborar trabalhos deste
formato, além de exigirem um custo reduzido quando
comparados aos estudos intervencionais. Devido a
especificidade do tema, trabalhos sobre taxas de incidéncia
e prevaléncia das doencgas combinadas nédo foram
resgatados para a pesquisa. Além disso, a populagao
pesquisada foi basicamente de adultos e idosos em funcado
da natureza das doencas pesquisadas.>* Apesar disso,
principalmente o DM2 tem crescido no publico infanto-
juvenil, o que desperta grande alerta da comunidade
cientifica e dos 6rgdos de politicas publicas.*

Dentre os estudos de intervencéao realizados, a grande
maioria buscou o controle do DM2 através do controle da
DP e vice-versa, mostrando uma correlagdo importante entre
as doencas.> Outros buscaram associar a suplementacgao
de produtos como gengibre, resveratrol, probioticos e
vitaminas com a melhora do estresse oxidativo nos grupos
de pacientes estudados encontrando um padrao de relagao.”

Interessante notar que as publicacdes resgatadas nas
chaves de busca iniciam-se na primeira década do século
XXI, apesar da associacao entre DM2 e DP ser bem
documentada desde a segunda metade do século XX. Isso
pode serexplicado pela evolugdo de técnicas e sensibilidade
dos equipamentos para deteccdo dos biomarcadores.®
Observamos também que desde entdo o nimero de
publicacdes se manteve estavel ao longo do tempo, ndo
apresentando queda, o que denota a continua relevancia
do assunto.

Em relacdo aos paises de origem dos autores das
publica¢des, nota-se uma primazia absoluta da india no
desenvolvimento cientifico. Sua enorme participagdo no
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tema pode ser atribuida a grande prevaléncia da DM e da
DP entre os indianos. Atualmente a india aparece como o
segundo pais do mundo com maior nimero de pessoas que
possuem DM2%¢ e mais da metade da populacdo adulta/idosa
indiana sofre com algum tipo de doenca periodontal.’”

Podemos observar um nimero relativamente baixo de
paises que publicam sobre o tema. NaAmérica do norte, apenas
USAe Canada, com pouquissimas publicagdes, ndo havendo
publicacdes pela Europa sobre o tema. Africa e Oceania
aparecem sem nenhuma contribuicao, sendo essa realmente
concentrada em paises asiaticos. Na América do Sul, apenas o
Brasil acrescentou ao conhecimento mundialcom dois artigos
publicados,ambos do mesmo grupo de autores.

Essa colaboragdo entre autores nacionais também
pode servista no Oriente médio onde a troca entre os autores
foibem relevante com os grupos se mostrando bem coesos.
Diferentemente do que notamos entre os autores indianos
onde se destacam pelo nimero de publicagdes, porém com
poucaou nenhumainteragao entre os autores principais.

As palavras-chave mais citadas nos estudos
publicados sobre o tema foram mais genéricas como
“homens”, “mulheres”, “adulto” e “humanos”, isto reflete
principalmente a populacéo estudada nesse assunto. Depois,
palavras como “estresse oxidativo”, “diabetes mellitus” e
“periodontite crénica” apareceram como as mais
procuradas. Isso é esperado tendo em vista que as os termos
usados na montagem das chaves de busca nas bases de
dados visam facilitar a recuperagao de todos os trabalhos
possiveis sobre os assuntos que buscamos. Outras palavras-
chave frequentes dizem respeito a termos como: “artigos”,
“estudo controlado”, “cronica” e “diabetes ndo insulino
dependente”, também presentes em nossa chave de buscao
que denota boa associa¢do entre a pesquisa e os resultados.
Ja o termo “inflamacgéo” apareceu, porém, com menos
citacdes que os das doencas principais, apesar de ser o
grande responsavel pelo link entre os trés temas.*

0 periodico “Journal of Periodontology” foi o que
apresentou o maior numero absoluto de artigos publicados,
entre os principais autores do tema, e “Diabetes Metabolic
Syndrome” foi o mais requisitado. Enquanto o primeiro
explora preferencialmente o nicho da odontologia, sendo
um expoente na periodontia,* o segundo é mais abrangente
em seu escopo, publicando trabalhos de maior
interdisciplinaridade como nas areas médicas de
endocrinologia, gastroenterologia, clinica médica, além de
nutricdo, enfermagem e medicina do esporte.®® E
interessante notar o fato de que o principal autor do tema
ndo utilizou nenhum dos dois periédicos para suas
publicagbes, tendo dado preferéncia a outros que publicaram
menos sobre o assunto.

O soro apareceu como fluido corpéreo mais utilizado
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paraa pesquisa dos biomarcadores do estresse oxidativo. A
técnica para obtengdo é extremamente simples, barata,
adaptavel a maioria dos métodos de analise (Elisa,
espectofotOmetro,etc), capaz de analisar a grande maioria
dosbiomarcadores e amplamente consagrada na literatura,®
tendo somente como revés a necessidade de profissional
técnico para acesso venoso. A Saliva foi o segundo método
mais utilizado, sendo também muito acessivel, facil e barato,
podendo ser realizado pelo proprio profissional da
odontologia, porém ainda ndo consagrado para muitos
marcadores.®? Finalmente o fluido crevicular que nao é tao
simples de serobtido (requer equipamento especifico), deste
modo, ndo étdo barato e nemtdo usado, trazendo a principal
vantagem serum fluidoin loco do periodonto.®

A relacdao de associagdo entre DM2, DP e
biomarcadores do estresse oxidativo foi muito clara nesta
revisdo, tendo quase a totalidade dos artigos selecionados
para leitura naintegra, relatando que houve uma associagao
entre as partes. Com base nos dados pode-se observar que
niveis excessivos de glicose induzem a produgdao de ROS e
ocasionam um quadro inflamatério sistémico e local mais
agravante, devido ao aumento da formacgao de AGEs e
deplecdo de antioxidantes. Esses fatores patologicos no DM2
combinados a periodontite estdo associados a destruicdao
periodontal exacerbada observada em individuos com
diabetes.>*%

Aanalise bibliométrica tem suas limitacdes, desde a
questdo daselecao dostrabalhos deixando partedaliteratura
de fora por critérios de inclusao e exclusado, assim como a
questdo metodologica de cada trabalho que ndo é levada
em conta. Porém é de grande valor para fazer um grande
screening no momento de desenvolvimento cientifico atual,
incentivando autores do mundo a aprofundarem as
pesquisas e suas colaboragcdes multicéntricas.

CONCLUSAO

A publicagao dos estudos sobre marcadores do
estresse oxidativo em pacientes com DM2 e periodontite vem
aumentando e pode ser considerado um assunto novo e
ainda pouco explorado, sendo uma fronteira do
conhecimento a sertrabalhada e expandida. O pais que mais
desenvolveu estudos sobre o assunto foi a india e 0 Journal
of Periodontology foi o periddico que mais publicou nessa
tematica, sendo a maioria dos estudos observacionais que
mostraram a associacdo entre os biomarcadores do estresse
oxidativo, DM2 e periodontite.
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RESUMO

Objetivo: mapear e classificar os videos publicados no YouTube™ sobre bruxismo
infantil destinados ao publico leigo. Materiais e métodos: através de uma
abordagem quali-quantitativa de carater exploratério, esse estudo foi realizado
a partir de dados disponiveis na plataforma YouTube™ seguindo as etapas:
mapeamento dos videos; sele¢do dos videos; medicdo demografica dos videos e,
classificacdo dos videos. A partir de quatro termos, foram selecionados os primeiros
60 videos de cada termo e incluidos de acordo com os seguintes critérios: videos
publicados com duracdo entre 04 a 20 minutos que abordassem a tematica.
Videos com baixa qualidade de som ou imagem foram descartados. Dados
demograficos como: nimero de visualizacdes, likes, disklies e comentarios, nUmero
de interacdes e popularidade foram utilizados para uma analise descritiva. A
classificagdo dos videos seguiu o instrumento Conceitos e Categorias. Resultados:
os videos tiveram um somatorio de 3.551.953 visualizagdes no dia da coleta e, 0
video com a maior taxa de intera¢do (17,03%) nao foi o com o maior nimero de
visualizagdes. Dos 21 videos feitos por profissionais, todos foram conceituados
como uteis, tendo foco informativo/educativo. Conclusao: concluiu-se que os
videos mapeados e avaliados variaram de acordo com a origem, sendo em sua
maioria de carater informativo, como uma iniciativa de profissionais e,
classificados como Uteis. Entretanto, o fato de a producao ser de origem
profissional ndo valida por completo o contelido. Sdo necessarias outras
ferramentas como validacdo do conteldo pela plataforma e cuidados que o
publico deve seguir para evitar e reconhecer fakenews.

ABSTRACT

Objective: map and classify videos published on YouTube® about childhood
bruxism. Materials and methods: the research was done on YouTube® using
keywords about the topic. The first 60 videos for each term were selected and
included according to the following criteria: videos published lasting between 4
and 20 minutes. Videos with poor sound or image quality were discarded.
Descriptive analysis of the data was carried out and the classification of the videos
followed the Concepts and Categories instrument. Results: the videos had a total
of 3,551,953 views on the day of collection and the video with the highest interaction
rate (17.03%) was not the one with the highest number of views. The most watched
video (approximately 2 million views) was a religious report that associates bruxism
with mystical causes, without scientific basis, with a misleading conceptand a
category of lay users. The 21 instructional/educational videos created by
professionals were all deemed useful. Conclusion: it was concluded that the videos
mapped and evaluated varied according to their origin, being mostly of an
informative nature, as an initiative of professionals and classified as useful.
However, there is still a low presence of videos originating from academic
institutions, which may seek to occupy these prominent spaces, bringing greater
evidence to the lay population and professional training.
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INTRODUCAO

O bruxismo é descrito na literatura cientifica como
um comportamento que culmina no ranger e apertar dos
dentes, caracterizado por uma atividade muscular atipica.!
Essa atividade é regulada por meio do sistema nervoso
central e de etiologia multifatorial, podendo ocorrer em
momentos de vigilia ou durante o sono.* Entre os fatores
etiologicos relacionados ao bruxismo estdo: componentes
psicossociais, comportamentos relacionados ao sono e
padrdo respiratorio.? Disturbios de ansiedade como o
transtorno de ansiedade generalizada (TAG) e o transtorno
de ansiedade social, também vem sendo relacionados com
o bruxismo.?

Embora esse comportamento disfuncional esteja
presente em diferentes faixas etarias, estudos mostraram
uma prevaléncia maiorem criangas do que em adultos, com
taxas variando de 3,5% a 40,6%. >* Uma das razdes para
essavariabilidade pode ser justificada pela dificuldade do
diagnéstico. Embora exista um consenso publicado em 2018
classificando o bruxismo, ainda ndo ha um protocolo padrdo
ouro para se diagnosticar o bruxismo.! Uma anamnese
detalhada, investigacdes sobre o sono e polissonografia sdo
medidas que vém sendo apontadas na literatura cientifica.'*
Na Odontopediatria, esse diagnostico se torna ainda mais
dificil, pois depende da percepcédo do responsavel e
caracteristicas biopsicossociais especificas ao
desenvolvimento infantil como: questdes genéticas,
comportamento, personalidade, fatores socioculturais,
ambiente.?

Levando em conta fatores bioldgicos, conforme
descrito por Serra-Negra et al. > ao longo dodesenvolvimento
infantil é possivel observar aspectos similares ao do
comportamento de bruxismo caracteristicos dessa fase de
desenvolvimento.? Na primeirainfancia durante a odontiase,
cessando aofinal da denticdo decidua completa e; durante
a fase de troca de denticdo.? J4 trazendo um olhar para
questdes psicossociais, como sinaliza Oliveira et al.° a
sintomatologia de ansiedade em criancas sofre modificagdes
de acordo com as fases do desenvolvimento e essa situacao
geradificuldade durante o diagnéstico, diferente do publico
adulto.®

Em meio a este cenario, o cotidiano do ambiente
ambulatorial é invadido por ddvidas e perguntas dos
responsaveis que fazem o acompanhamento infantil no
consultério odontolégico, somando-se ao contato de
informacdes disponiveis em redes sociais, plataformas
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digitais e streaming.® Neste ponto, destacam-se as
observagoes de Elkarmiet al.® que apontam que ainternet
vem sendo utilizada pelos pacientes como fonte de busca
sobre temas da drea médica e odontolégica.® Frente a esse
comportamento, a cada dia surgem canais nas mais diversas
plataformas digitais com foco em Educacao em Saulde,
porém, devido a uma falta derigor efiscalizagdo, a qualidade
dessasinformacdes é duvidosa e até muitas vezes, falsa.”

Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo
mapear quais os videos mais acessados e classificar os videos
publicados no YouTube® sobre bruxismo infantil voltados
para o publico leigo, para que possamos entender qual a
qualidade e origem das informacdes disponibilizadas nesta
plataforma.

MATERIAIS EMETODOS

Desenho do estudo

Esse estudo de carater exploratério, de abordagem
quali-quantitativa, foi realizado a partir de dados disponiveis
na plataforma YouTube™ (www.youtube.com). Como as
informacdes estdo em ambiente virtual de acesso publico e
irrestrito ndo necessitou de aprovacdo do comité de ética. A
metodologia seguiu como base o estudo de Ayyildiz e
Ozaltun® que abordava o mesmo objetivo na area de
Periodontia, seguindo as etapas: mapeamento dos videos;
selegdo dos videos; medicdo demogréfica dos videos e,
classificacdo dos videos.

Mapeamento dos videos

A primeira etapa consistiu em um mapeamento no
YouTube™ a partir dos descritores ranger de dentes infantil,
ranger de dentes em criangas, bruxismo infantil e bruxismo
em criancgas realizada de 10/08/2022 a 11/08/2022. Os dois
primeiros descritores foram baseados em uma linguagem
popular afim deidentificar os videos buscados pelo publico
leigo na plataforma. Os outros dois foram descritores DeCs.
Visando eliminarviés de selecao, todo o histérico de pesquisa
na plataforma YouTube™ foi apagado e a busca realizada
através de um e-mail criado exclusivamente para essa
pesquisa. Dessaforma, qualquer resquicio prévio de histérico
de busca que pudesse enviesar o estudo foi minimizado.

Selecao dos videos

Foram selecionados os 60 primeiros videos mais
visualizados de cada descritor, totalizando 240 videos no
final. O nimero de videos selecionados se baseou em estudos
prévios.®® Para selecionar os videos mais visualizados
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utilizou-se um recurso de filtro da prépria plataforma
YouTube™listando os 60 videos mais visualizados em ordem
decrescente de cada descritor. Optou-se poravaliar os videos
com mais visualizacdo pois entende-se que essas
informacgdes alcancaram um maior nimero de pessoas.
Além disso, videos com mais visualizacdes tendem a ser
percebidos como melhores porum publico que realizauma
busca no Youtube™, aumentando as chances de ser
considerado com credibilidade.’® Os dados encontrados
foram tabulados em uma planilha Excel.

Apartirdos dados tabulados dos 240 videos, os videos
em duplicatas foram excluidos.

Para a selecdo dos videos além do nimero de
visualizagdo, foram utilizados como critérios de inclusao
videos apenas no idioma portugués, com duragdo entre 04
a20 minutos e, videos com conteldo voltado para publico
leigo. O tempo de duracdo do video foi utilizado como critério
de inclusado baseado nos resultados. Manasrah et al.'* De
acordo com os resultados dos autores, informagdes em
formato de video com duracgao inferior a 03 minutos foram
insuficientes e/ouincompletas. Optou-se por descartar video
aulas e cursos para profissionais pois o objetivo do estudo
eraavaliarasinformagdes destinadas ao publico leigo.

Esses processos de busca e selecao dos videos foram
realizados por um Unico avaliador.

Medicao demografica

Nessa etapa, foram coletados os dados demograficos
fornecidos pela propria plataforma Youtube™ como: tempo
de duracdo dovideo, nimero total de visualizagdes do video,
descricao/objetivo do video, nimero de comentarios,
numero curtidas (likes) e descurtidas (dislikes).
Posteriormente, com esses dados foi possivel calcular alguns
dados relacionados ao engajamento desses videos como:
Interaction index (%) (relagao entre nimero de likes - nimero
de dislikes / total nimero de visualizagdes) e Video power
index (VPI) que mede a popularidade de um video. &+

Classificacao dos videos

Nessa etapa os videos foram agrupados através de
um sistema de classificacdo descrito por Murugiahetal.*? e
aplicado no estudo de Ayyildiz e Ozaltun.? A classificacdo
realizada foi feita de acordo com Conceitos e Categorias.®

Em relagao ao Conceito, os videos foram classificados
como: (a) Util: informacdes de acordo com as evidéncias
cientificas; (b) Enganoso: informacao falsa ou nao
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comprovada cientificamente; (c) Experiéncias Pessoais:
baseadas em relatos pessoais sobre a tematica.

Em relagdo a Categorias, os videos foram classificados
de acordo com a origem do emissor do video. De acordo com
osinstrumentos os videos poderiam ser classificados como:
(a) usuarios leigos; (b) agéncias governamentais/de noticias;
(c) canais de instituicdes académicas/organizagdes
profissionais; (d) sites de informacdes sobre satde; (e) antincios
com fins lucrativos; (f) profissionais da area da saude.

Aanalise estatisticafoi realizada através do software
Microsoft Excel© 2016. Foi utilizada estatistica descritiva para
organizar, resumir e descrever as variaveis categoricas
referentes aos dados demograficos e classificacdo dos videos
incluidos.

RESULTADOS

Foram identificados um total de 240 videos. Todos os
titulos dos videos foram tabelas em uma planilha Excel.
Desses 240 videos, 114 foram excluidos por serem duplicatas.
Apds a avaliagdo dos 126 videos, somente 49 foram avaliados
quanto descricdo demografica e classificacao.

Em relacdo a medicdo demografica, os dados dos
videosincluidos fornecidos pela plataforma YouTube™ estao
sintetizados na Tabela 1. Observou-se que os videos tinham
um somatério de 3.551.953 visualizagdes até o dia da coleta
(11/08/2022) e, que o tempo médio de duragéo entre todos os
videos foi de 07 minutos e 34 segundos; sendo os 05 videos
com mais visualizacdes (100.000 a 1.000.000) apresentando
uma duragao média de 09 minutos e 54 segundos.

Os videos com mais likes e maior média de
comentarios foram aqueles com maior nimero de
visualizacdes. Porém, quando calculado o indice de Interacdo
(nimero de curtidas - nimero de “néo gostei” / total de
visualizagdes x 100) observou-se que o video com o maior
indice atingiu 17,03% (média amostral de 8,62%), ndo sendo
0 com o maior nimero de visualiza¢des. Esse video, cuja
tematica é sobre bruxismo e ATM em pacientes autistas, foi
de carater informativo, voltado para o publico geral e de
origem nao académica.

Em relacdo a presenca ou auséncia de descricdo nos
videos, apenas 09 videos (18,36%) nao tinham essa
informacao.

AFigura 1 apresenta uma analise descritiva dos videos
selecionados quanto a sua origem, objetivo e publico-alvo.
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Tabela 1: Dados demogrdficos dos videos incluidos na pesquisa fornecidos pela plataforma Youtube®? de acordo com a faixa de visualizagées

(n=49). Dados referentes a data de coleta (10 de agosto de 2022).

Visualizacoes Ne° de videos N° de comentarios Ne Likes Ne Dislikes
0a99 2 0 4a5 0
1002999 12 las1 las1 0
1.000a99.000 30 0a687 0a2.900 0a62
100.000 a2 999.000 4 1552482 2.60029.300 562266
1.000.000+ 1 528 65.000 3.000
B Aconselhamento [ Informacdo Educacdo [ Relato
25
20
15
10
5
0

Figura 1: O grdfico apresenta uma andlise descritiva dos videos selecionados quanto a sua origem, objetivo e publico-alvo.

Em relacdo ao indice de interagdo, observa-se na
Tabela 2 que 0s 5 primeiros,em ordem decrescente, tiveram:
17,03%, 16,45%, 11,82%, 9,8% e 9,58%.

Ja em relagcao ao VPI observou-se que o video mais
popular com taxa de 10,31% foi um video intitulado “2 dicas
para acabar com bruxismo”, um video feito por profissional,
que aborda causas e possibilidades de tratamento frente a
essa condigdo. Além desse, em ordem decrescente de VPI
estavam videos intitulados: “Deménio Faz O Som Do Ranger
De Dentes do Inferno - Forte!!! Compartilhe!” (VPI=4,84%) e
“Como parar de Ranger os Dentes a Noite e por que é
Perigoso” (VPI=2,94%).

Do ponto de vista da classificacdo dos videos segundo
de Ayyildize e Ozaltun,? os resultados foram tabulados na
Tabela 3. Observou-se que 21 dos 49 videos foram classificados
como produzidos por profissionais da area da saude, sendo
100% classificados como Uteis. Desses videos 15 foram
produzidos para o publico leigo e 06 para outros profissionais

de saide com foco em aconselhamento sobre a tematica. No
que tange aos videos classificados como produzidos por
instituicoes académicas/organizacdes profissionais observou-
se que 100% foram classificados como util.

Dentre os videos incluidos nesse estudo, aquele com
maior numero de visualiza¢cdes (aproximadamente 2
milhdes de visualizagdes) associava o bruxismo a questdes
misticas, ndo apresentando nenhum embasamento
cientifico. Esse video foi conceituado como enganoso e teve
como categoria: usuarios leigos. Dentre os 09 videos
categorizados como Instituicao Académica (lA) apenas 01
(2,04%) foi desenvolvido com objetivo educativo, voltado ao
publico-geral. Dos videos que apresentavam objetivo
educacional, voltado para capacitagao profissional (16,32%),
nenhum deles tinha como origem uma instituicao
académica. Dos 21 videos feitos por profissionais, todos foram
conceituados como Uteis, sendo com foco informativo ou
educativo.
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Tabela 2 - Indice de interacdo dos videos selecionados.

Titulo/link indice de Interagao
Vamos falar sobre o Bruxismo e ATM no Autismo e suas relacdes. 17,03%
Ela tratou o bruxismo do filho. Hojetem 30 pacientes e cobra R$150,00 a consulta! 16,45%
Tratamento Caseiro para BRUXISMO - Pare de APERTAR os DENTES! 11,82%
Como CURAR BRUXISMO nas criangas 9,80%
Bruxismo em Criancas E o Ranger de Dentes? Entenda 9,58%
Como a terapia auxilia no tratamento no bruxismo? sPsicologia « CasuleSalide e Bem-estar 7,62%
Bruxismo em criangas: causas e tratamentos | Patricia Luz, odontopediatra 7,46%
Bruxismo infantil | Dra Bianca Rosa 7,34%
Meu filho range os dentes a noite o que eu fago? | Dra Bianca Rosa 6,57%
Bruxismo diurno - Vocé aperta os dentes? 6,53%
Bruxismo na visao da Constelagao Familiar. 6,12%
Fatores etiol6gicos do bruxismo infantil 5,99%
Bruxismo Infantil: como tratar, causas e o que fazer | lanara Pinho 5,85%
Como parar de Ranger os Dentes a Noite e por que é perigoso 5,65%
5 Dicas Caseiras para Manter a Calma e Combater o Bruxismo 5,53%

Nota: Em relagdo ao indice de interagdo, observa-se na Tabela 2 que os 5 primeiros, em ordem decrescente, tiveram: 17,03%, 16,45%, 11,82%, 9,8%
e 9,58%.

Tabela 3: Classificagdo dos videos analisados segundo Conceitos e Categorias de Ayyildiz e Ozaltun.®

Classificagdo Quantidade

Conceitos

Util 33
Enganosa 01
Experiéncias Pessoais 10
Categorias

Usuarios leigos 1
Agéncias governamentais/de noticias 04
Canais de instituicdes académicas/organizacdes profissionais 09
Sites de informacgdes sobre salde 03
Anuncios com fins lucrativos 01
Profissionais da area da saude 21
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DISCUSSAO

Embora o Youtube™ ndo seja uma plataforma de
ensino, tendo caracteristica multimodal, é uma das
plataformas mais acessadas com objetivo de
aprendizagem.®* De acordo com os resultados dessa pesquisa
observou-se um alto nUmero de visualizagdes e interagdes
com algunsvideos relacionados ao bruxismo infantil. Esses
resultados corroboram com o estudo de Kndsel et al.**onde
os autores na época encontraram videos educacionais sobre
odontologia que chegavam a 70 milhdes de visualizagdes.*

Diferente do estudo de Dapoz et al.**que encontrou
qualidade variavel e baixa confiabilidade em videos de
animacao para o publico infantil sobre prevencao e carie,*®
nesse estudo os videos produzidos por profissionais de saude
foram classificados como Uteis e de carater informativo e
educativo para o publico leigo. Nesse contexto, o
posicionamento profissional pode ser uma alternativa
interessante para a pratica de educagao emsatde. Segundo
o estudo de Pinto et al.** videos em plataformas como o
Youtube™ de livre acesso podem ser um importante material
de apoio quando apresentam informacdes embasadas.®

Entretanto, embora a plataforma possa terum bom
impacto no que tange informacao em salde, a falta de
fiscalizagdo com os conteudos disponibilizados pode levar
a propagacado de fakenews. Como enfatizado por
Nascimento et al.'” a propagacdo de noticias/informacgdes

falsas podem levar aimpactos negativos a saide da
sociedade.'” Embora nesse estudo ndo tenha sido avaliada
aqualidade dosvideos através de um instrumento padrao,e
sim a descri¢ao por categorias e conceitos, é possivel através
daanalise descrita observar que aquele com maior

visualizagao abordava o misticismo como causa do
bruxismo. No video em questdo o bruxismo é associado a
uma condicao religiosa midiatica, onde o paciente passa
por uma sessdo mistica para a cura da doenga. Um outro
trabalho, publicado em 2022, concluiu que contetdos
disponiveis no Youtube™ sobre alteragdes articulares no
ombro também apresentaram baixa credibilidade por ndo
serem de fonte médica ou deinstituicdes ligadas a area.’®

De acordo com Osmam etal.” o Youtube™ nado deve
ser considerada uma fonte confidvel de informacdes
relacionadas a saude ja que as métricas utilizadas pela
plataforma ndo sao baseadas na qualidade cientifica.

Medeiros et al.

Corroborando com esse achado, Tadbier e Shoufan,®
concluiram que uma forma eficiente de auxiliar na
identificacdo de videos com melhor qualidade, seria
recomendar canais de instituicdes académicas chanceladas.
De acordo com nosso estudo, uma outra possibilidade seria
orientar a busca por contetddos produzidos por profissionais
da area, devidamente registrados em Conselhos e que
tragam contelidos embasados. Para a identificagcdo desses
contelidos pode-se orientar as pessoas a verificarem se o
profissional cita fontes e artigos.

Uma outra sugestao, poderia ser a contratacdo de
profissionais pela plataforma para avaliar a qualidade das
informacdes. Esses profissionais poderiam ser capacitados
no uso de instrumento especifico para essavalidagao tendo
como base as principais evidéncias cientificas acerca do
assunto.

Nesse sentido alguns pontosimportantes devem ser
destacados. A plataforma Youtube™ é de fato um local de
propagacao das informacgdes, mas infelizmente por uma
questdo comercial ndo prioriza a verificacdo dessas
informacdes. Asinstituicdes de ensino poderiam olhar para
esse espaco como uma oportunidade de trabalhareducagao
em salde e romper barreiras de acesso a informacao,
focando ndo apenas no contelildo, mas em como esse
conteldo sera passado, levando em consideracdo que a
mensagem deva ser agradavel, compreensivel e que prenda
aatencdo. Esse tipo de investigacdo torna-se fundamental
na atualidade e deve ser discutido a nivel de comunidade
cientifica para que medidas possam ser tomadas para
seguirmos um caminho diferente.

CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se identificar uma grande
quantidade de contetdo disponivel sobre bruxismo infantil
no Youtube™. Observou-se que os contetidos se dividiramem
relacdo ao publico-alvo sendo prioritariamente de carater
informativo produzido por profissionais de salde com
conteudo classificado como Util e destinado ao publico leigo.

Entretanto, o fato de a producdo ser de origem
profissional ndo valida por completo o contetdo. Séao
necessarias outras ferramentas como validacdo do contetdo
pela plataforma e cuidados que o publico deve seguir para
evitar e reconhecer fakenews.
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RESUMO

Objetivo: o objetivo deste estudo é determinar a frequéncia dos sintomas
associados as disfuncdes temporomandibulares durante a pandemia de COVID-
19 einvestigar a relacdo entre o aparecimento ou agravamento dos sintomas de
DTM e os sintomas de tensdo ap6s o inicio da pandemia. Materiais e Métodos:
este estudo observacional transversal coletou informagdes por meio de
questionario eletronico na plataforma Google Forms de voluntérios em todo o
pais, durante um periodo de cerca de quatro meses, sobre sintomas de DTM
desde oinicio da pandemia. Resultados: foram aplicadas analises estatisticas
descritivas e teste exato de Fisher aos 329 questionarios coletados, que
apresentavam média de idade de 38 anos (+13 anos), com 122 homens e 207
mulheres respondentes. O habito de apertar e/ou ranger os dentes foi o sintoma
mais relatado, enquanto a dificuldade de movimentar a mandibula lateralmente
foi o menos frequente. O teste exato de Fischer revelou associacao estatisticamente
significativa (p<0,001) entre o aparecimento ou agravamento de sintomas de
DTM e o aparecimento ou agravamento de sentimentos de tensdo apéds o inicio
da pandemiaem todos ositens comparados. Conclusao: o estudo constatou que
menos da metade da amostra desenvolveu ou piorou o quadro de DTM durante
apandemiade COVID-19, e houve associacao positiva entre os sintomas propostos.

ABSTRACT

Objective: the purpose of this study is to determine the frequency of symptoms
associated with temporomandibular disorders during the COVID-19 pandemic
and to investigate the relationship between the appearance or worsening of TMD
symptoms and the feelings of tension after the onset of the pandemic. Materials
and Methodes: this cross-sectional observational study collected information using
an electronic questionnaire on the Google Forms platform from volunteers
throughout the country over a period of around four months, regarding TMD
symptoms from the beginning of the pandemic. Results: descriptive statistical
analyses and Fisher’s exact test were applied to the 329 questionnaires collected,
which had a mean age of 38 years (+13 years), with 122 men and 207 women
respondents. The habit of squeezing and/or grinding the teeth was the most
frequently reported symptom, while difficulty moving the mandible sideways was
the least frequent. Fischer’s exact test revealed a statistically significant association
(p<0.001) between the appearance or worsening of TMD symptoms and the onset
orworsening of feelings of tension after the onset of the pandemicin all the items
compared. Conclusion: the study found that less than half of the sample developed
orworsened the TMD condition during the COVID-19 pandemic, and therewas a
positive association between the proposed symptoms.
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INTRODUCTION

Temporomandibular disorders (TMD) correspond to
a range of alterations associated with occlusion and
temporomandibular joint (TMJ) that are widely discussed
and relevantin contemporary Dentistry.! They are defined
as a subgroup of craniofacial pain problems involving the
TMJ, masticatory muscles, and muscle and bone structures
ofthe head and neck.*?

With a multifactorial etiology, these disorders arouse
theinterest of several professionals. The possible causes of
the disarrangement of the TMJ can be exemplified as trauma
and parafunctional habits.** In addition, there are still
predisposing factors such as systemic, genetic, structural,
and psychological conditions.**

It is known that chronic pain can have a negative
impact onindividuals’ quality of life. Observations made by
Reisine and Weber® suggest that patients with TMD experience
low levels of well-being and high levels of anxiety, indicating
that they may have negative psychological states. The
persistence of pain further worsens their functional aspects.’

With the onset of the COVID-19 pandemic, a significant
portion of the global population has had their daily routines
and financial stability disrupted. Among the various complex
symptoms, anincrease in parafunctions and sleep disorders
has been linked to the confinement of patients.® This situation
may also be responsible for triggering or worsening
temporomandibular disorders, as stress has previously been
associated with TMDs.® Hence, it is critical to identify and
track possible indicative symptoms of TMDs in order to raise
awareness among patients and medical professionals and
avoid confusion with symptoms of other diseases.

Therefore, the objective of this study was to determine
how often patients experienced or had their symptoms
indicative of TMD worsen during the COVID-19 pandemic.
Furthermore, the study examined the relationship between
the start or worsening of Temporomandibular Disorder
(TMD) symptoms and the rise in stress experienced following
the start of the pandemic, while also considering whether
the participanttook on afinancial responsibility in supporting
their family.

MATERIALAND METHODS

The current study involved observational research. A
calculation was performed to determine the required sample
size to estimate the prevalence of TMDs, using a formula
applicable to an infinite population. Several factors were
taken into account, including an estimated prevalence of
TMD of 31%, a confidence level of 95%, and a margin of
error of 5%.1° Based on these parameters, it was determined
that a sample size of 329 subjects would be necessary.
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This study was approved by the Research Ethics Committee

The study was submitted to and approved by the
research ethics committee of the Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho of the Universidade Federal Rio de
Janeiro. All of the study participants agreed to participate
electronically after receiving a complete explanation of the
research objectives. Theinclusion criteria for participantsin
this study were lay people who were at least 18 years old. No
exclusion criteria were specified, except for the participants
who had insufficient information. The questionnaire was
developed after consulting with an orthodontist who has
experience in treating TMD (M.P). At first, the participants
were asked for their age, gender, and level of education.
Following this, they were presented with a series of multiple-
choice questions (Table 1) pertaining to potential symptoms
associated with temporomandibular disorders. The
questionnaire, comprised of a total of 13 questions, inquired
about TMD symptoms as well as pain and discomfort
associated with it. There were four response options available,
to characterize whether the symptoms were nonexistent,
existed prior to the pandemic without change, existed prior
tothe pandemic and worsened, or began. These options are
detailedin Table 1.

The questionnaire was developed by the authors,
drawing on existing questionnaires. It underwent validation
processes, including assessments of acceptability, construct
validity, discriminative capacity, reliability, and internal
consistency. A test-retest procedure was implemented.
Participants were instructed to complete the questionnaire
independently and without the use of internet search tools.
Theywere assured that their responses would not be subjected
toanyjudgment.

The questionnaire was made available for the
application process through the online hosting on the Google
Forms platform. The research was characterized as a model
of an electronic questionnaire sent to individuals. The
information was disseminated via social networks,
messaging apps and email to the personal networks of the
researchers involved in the research for a period of about
four months. The participants responded to the questionnaire
using their personal electronic devices such as computers,
cell phones, and tablets, at a time that was convenient to
them. There was no need to alter their schedules and
appointments to answer the questions. This decision also
significantly reduced the risk of confounding bias. Out of
the four answers options provided, the one that best fit the
participant’s understanding of the question should be
selected. The subjects answered the questions according to
Table 1. The volunteers were asked about various scenarios
including difficulty and/or pain when opening their mouth,
tiredness and/or muscle pain when chewing and/or
speaking, difficulty moving the mandible, rigid jaws,
headache pain, painin the ears, temples, cheeks and neck,

Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) v.8, n.3, September - December, 2023

43 N



| 44

TMJ noises, painin the teeth and ears, whether they needed
treatmentin thisregion and whether or not they considered
themselves nervous. The questionnaire was conducted in such
away thatthe participants were able to indicate whether the
symptom in question occurred before or after the onset of
the pandemic. The forms completed by the study participants
were tabulated and analyzed statistically by the same
responsible operator (B.C.T.B.).

Statistical analyzes were performed using the
Statistical Package for the Social Sciences program (version
22.0,SPSSInc., USA). Asignificance level of 5% was adopted.
After assembling the database, a descriptive analysis of the
data was performed, characterizing all the variables with
calculation of absolute and relative frequencies to
characterize the sample, signs and symptoms. Afterward,
Fisher’s Exact Test was conducted with a p-value of less than
0.05 to evaluate the Spearman correlation between the
development or exacerbation of TMD symptoms and the
development or exacerbation of feelings of tension following
the beginning of the pandemic.

RESULTS

Initially, 387 responses were obtained, but after

Table 1: Questions contained in the form used.

Associated With Temporomandibular Dysfunction
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discardingincomplete forms, 329 questionnaires were selected.
The respondents had a mean age of 38 years (+ 13 years),
comprising 122 males and 207 females. Regarding occupation
before and after the pandemic, 87.5% of the sample
maintained the original scenario, with 44.4% being head of
household before the pandemic while 46.5% afterit. (Tables 2
and 3) The most frequent symptoms were muscle fatigue and
pain when chewing, speaking or using the jaws; frequently
stiff tight, or tired jaws; headaches; neck pain or torticollisand
a habit of squeezing and/or grinding teeth. However,
experiencing difficulty and/or pain when opening the mouth;
difficulty moving the mandible sideways; pain in or around
the ears, temples and cheeks; pain in the ear or joint regions;
teeth pain and TMJ noises when chewing or opening the mouth
were the least common symptoms, as detailed in Table 4.

Furthermore, 32 (9.7%) volunteers reported receiving
treatment for an unexplained TMJ issue following the onset
of the pandemic. In addition, 55 people (16.7%) noticed a
recent alteration in them since the COVID-19 pandemic began.
Fischer’s exact test (Table 5) demonstrated a statistically
significant correlation between the appearance or
exacerbation of TMD symptoms and the occurrence or
worsening of tension following the start of the pandemicin
allitems compared.

Email

Age

Sex

Level of education

What’s your profession?

What was your occupation before the COVID-19 Pandemic?
Whatis your occupation during the COVID-19 Pandemic?

Were you the household head prior to the COVID-19 Pandemic? (She paid for all household expenses such as water, electricity,

rent or shared expenses with someone else)

Are you the household head during the COVID-19 Pandemic? (She paid for all household expenses such as water, electricity,

rent or shared expenses with someone else)

Did you notice difficulty, pain or both when opening your mouth, for example, when yawning after the start of the pandemic?
Did you notice difficulty moving your jaw sideways (it gets “stuck”, “locked”) after the start of the pandemic?

Have you noticed muscle fatigue/pain when chewing, talking or using your jaws after the start of the pandemic?

Are your jaws stiff, tight or tired on a regular basis after the start of the pandemic?

Do you experience headaches often after the start of the pandemic?

Do you have paininoraround your ears, temples and cheeks after the onset of the pandemic?

Do you have ear pain or joint regions after the start of the pandemic?

Do you experience neck pain or torticollis after the start of the pandemic?

Do you experience tooth pain after the start of the pandemic?

Have you noticed joint noises (ATMs) when you chew or open your mouth after the start of the pandemic?
Have you noticed any recent changes in your bite after the start of the pandemic?

Have you had recent treatment for an unexplained TMJ problem since the start of the pandemic?

Have you observed any habit of clenching and / or grinding your teeth after the start of the pandemic?

Do you feel that your teeth do not articulate well?
Do you consider yourself a tense/nervous person?
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Table 2: Characterization of the sample.

Education
Di finish
id notfinis Finished . - Did notfinish  Did not finish Finished
elementary Did not finish
Sex elementary . college college college Total
schoolary high school ’ : .
school education education education
school
Women 1 0 0 18 43 145 207
Men 2 1 0 10 20 89 122
Total 3 1 0 28 63 234 329
Table 3: Distribution of the sample regarding occupation and family headship.
S;)";ig;"ggg’:ﬂs:{:;: Head of household. before Head of householfi after
the Pandemic the Pandemic
Frequency % Frequency % Frequency %
Yes 288 87.5% 146 44.4% 153 46.5%
No 41 12.5% 183 55.6% 176 53.5%
Table 4: Frequency of symptoms associated with temporomandibular disorders.
I already felt I already felt
. b Yes, afterthe . Y
. it before the it before the
Questions No . start of the .
pandemicand . Pandemic and
. pandemic .
it’s the same it got worse
Did you notice difficulty, pain or both when
opening your mouth, for example, whenyawning 268 (81.5%) 33(10%) 10 (3%) 18 (5.5%)
after the start of the pandemic?
Did you notice difficulty moving your jaw
sideways (it gets “stuck”, “locked”) after the  282(85.8%) 28 (8.5%) 12 (3.6%) 7(2.1%)
start of the pandemic?
Have you noticed muscle fatigue/pain when
chewing, talking or using your jaws after thestart 230 (69.9%) 37(11.2%) 39(11.9%) 23 (7%)
of the pandemic?
Are your jaws stiff, tight or tired on a regular
. . 213 (64.7% 44 (13.4% 44 (13.4% 28 (8.5%
basis after the start of the pandemic? ( 0) ( 6) ( 0) (8.5%)
Do you experience headaches often after the start
youexp 199 (60.5%) 59 (17.9%) 40 (12.2%) 31(9.4%)

of the pandemic?
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Table 5: Association between the Appearance/worsening of TMD symptoms and the appearance/worsening of the feeling of tension after the start

of the pandemic. Fisher’s exact test.

Appearance/worsening of the feeling of tension after the start of the pandemic

Appearance/worsening of the feeling of tension after No Yes Pvalue

the start of the pandemic

Pain/difficulty opening No 222(95.3) 79(82.3) <.001
Yes 11(4.7) 17(17.7)

Pain/difficulty in laterality No 228(97.9) 82(85.4) <.001
Yes 5(2.1) 14 (14.6)

Muscle soreness on function No 206 (88.4) 61(63.5) <.001
Yes 27(11.6) 35(36.5)

Stiff, tight, or tired jaws No 206 (88.4) 51(53.1) <.001
Yes 27(11.6) 45 (46.9)

Headache No 204 (87.6) 54 (56.3) <.001
Yes 29(12.4) 42 (43.8)

Painintheears No 212(91.0) 76(79.2) .003
Yes 21(9.0) 20(20.8)

Earache No 226(97.0) 80(83.3) <.001
Yes 7(3.0) 16(16.7)

Neck pain No 206 (88.4) 56 (58.3) <.001
Yes 27(11.6) 40(41.7)

Toothache No 218(93.6) 75(78.1) <.001
Yes 15(6.4) 21(21.9)

Noises No 215(92.3) 79(82.3) .008
Yes 18(7.7) 17(17.7)

Bite change No 206 (88.4) 68(70.8) <.001
Yes 27(11.6) 28(29.2)

DISCUSSION the objective of this study, the literature.” reports that

Since the establishment of the World Health
Organization (WHO), the most severe public health crisis that
the world encountered is the COVID-19 pandemic.*! Initially,
the only thing the population was certain of was the severity
of the disease. Uncertainties included the progression of the
pandemic and the government’s measures for controlling it.
In this context, several reactions and psychological
disturbances appeared in the public? and among these, there
was anincrease in reports suggestive of temporomandibular
disorders (TMD) among patients. Therefore, the objective of
this study was to ascertain the occurrence of symptoms linked
with temporomandibular disorders during the COVID-19
outbreak. Although the frequency was low, there was a
significant association between the symptoms. Considering

psychological factors related to the COVID-19 pandemic
increase the chances of developing or worsening TMD.
Everyday life and literature indicate that the COVID-
19 pandemic was unquestionably a difficult time, with people
extremely scared and afraid of what could happen both in
terms of their health and their finances. A survey conducted
in 2020 revealed that number of individuals who self-
diagnosed with stress (60%), anxiety (57.5%) and panic (14%)
were abnormally high.*® Many entrepreneurs declared
bankruptcy or faced a decrease in profits due to the economic
crisis caused by the pandemic. This hasresulted in increased
unemployment and informality.'® Therefore, emotional
problems may have caused or worsened symptoms
indicating TMD. In addition, the precautionary measure of
social distancing during the pandemic has limited the
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accessibility of medical assistance, which could be considered
as a contributing factor to the exacerbation of disorders.*

Therefore, this research aims to investigate the
prevalence of TMD symptomatology and its impact on the
primary financial provider of the household, who is believed
to be the most affected emotionally. As TMD is a
multifactorial disease, the presence of symptoms was asked
tosuggesta possible scenario ratherthan to establish a cause-
and-effect relationship.

In this research, 73.5% of the participants carried out
regular occupational activity before the COVID-19 Pandemic,
from which 91.7% continued to exercise those occupations.
44.4% of the sample was the head of household with financial
responsibilities prior to the Pandemic and approximately
5% of them left this responsibility. 55.6% of the participants
were not initially the head of household, but 7.6% of them
had to assume this obligation. Work-related factors such as
occupation®® and working hours®, were related to TMD.
Professions like computer office worker and dentist'¢ showed
anincreased risk of developing TMD. In a previous study, the
risk of TMD was higher among women who work more than
60 hours a week than among those who work less than 40
hours a week®.

The study has certain limitations, including potential
selection bias due to the use of convenience sampling.
Additionally, data collection through an online self-report
questionnaire may have introduced reporting bias in the
responses. Additionally, the volunteers were unable to clarify
any possible doubts. Another bias that could have been
included is information bias, which occurs when the
information obtained may distort the study’s results. In this
case, itwould be represented by the potential memory bias
of the interviewees when completing the questionnaire.
Additionally, since the study was conducted on a limited
sample size of the population, itisimpossible to eliminate
random errors.

In addition, thereis no study prior to the pandemic so
that a correlation could be established. On the other hand,
the fact that the family’s financial provider developed
psychological and family relationship problems after the start
of the pandemicis notorious. Another limitation that must
betakeninto accountis that more than half of the volunteers
presented themselves as retirees, students, public servants
and even liberal professions. This lack of an employee-
employer relationship may have introduced a confounding
bias when analyzing occupations both before and during
the Pandemic.

Despite the identified biases, with the analysis of the
data, itis possible to better measure the psychological and
emotionalsituation of patients in the post-pandemic context
that still affects everyone. This may be one of the most

Associated With Temporomandibular Dysfunction
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common reasons why patients seek orthodontic treatment,
although it may not necessarily provide a complete solution,
it could improve their complaints. Therefore, new studies
with a randomly selected sample and a larger number of
volunteers are necessary to ensure greater representation.

CONCLUSION

During the COVID-19 pandemic, less than half of the
sample either developed or experience a worsening of
temporomandibular disorders. Additionally, a correlation
was discovered between the appearance/worsening of TMD
symptoms and the onset/worsening of feelings of tension
following the start of the pandemicin all of compared items.
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RESUMO:

Objetivo: avaliar as caracteristicas estruturais, desgaste e tensédo de penetracao
de sondas periodontais antes e apés ciclos de esterilizagdo e simulagao de desgaste.
Materiais e Métodos: foram testadas nove sondas periodontais da Carolina do
Norte de trés marcas comerciais disponiveis no Brasil (Hu-Friedy, HF; Millenium,
MI; e Quinelato, Qui). Apos avaliacéo inicial, os instrumentos foram submetidos a
esterilizagdo em autoclave por 60 ciclos. A precisdo e a nitidez das marcas
milimétricas e o formato das pontas foram registradas antes do primeiro ciclo e
apos cada 20 ciclos, utilizando estereomicroscopia. A microscopia eletronica de
varredura foi empregada para avaliar a topografia. Os testes in vitro avaliaram a
tensao de penetragdo dasonda. Amicroscopia eletronica de varredurae o teste de
tensao de penetracéo foram realizados antes do processo de esterilizagdo. Aanalise
estatistica utilizou analise de variancia e teste de Student-Newman-Keuls, com nivel
designificancia de 5%. Resultados: os resultados indicaram diferentes formatos
de ponta de sonda entre as marcas, categorizados como chama (Ml), arredondada
(HF) e vértice obtuso (QUI). Amorfologia e 0 angulo da ponta foram semelhantes
entre HF e QUI, mas maiores que MI. A nitidezda marcacgao a laser variou entre os
instrumentos, com as sondas QUI induzindo a maior tensao e forca de penetracao
in vitro. A morfologia da superficie permaneceu inalterada ap6s 60 ciclos de
esterilizacdo e testes mecanicos, embora todas as sondas apresentassem falhas de
acabamento superficial. AHF exibiu as gravagdes milimétricas mais precisas entre
asmarcas testadas. Conclusdo: as sondas testadas apresentaram alguns defeitos
de acabamento, com seus formatos e tamanhos impactando a tensao de
sondagem, e as sondas Hu-Friedy demonstraram precisao superior em marcagdes
milimétricas em comparagao com outras marcas testadas.

ABSTRACT:

Objective: the aim of this study was to evaluate the structural characterization,
wear and penetration tension of periodontal probes before and after sterilization
cycles and wear simulation. Materials and Methods: nine North Carolina periodontal
probes from three commercial brands available in Brazil (Hu-Friedy, HF; Millenium,
MI; and Quinelato, Qui) were tested. Following initial evaluation, the instruments
underwent sterilization in an autoclave for 60 cycles. Precision and sharpness of the
millimeter marks and the shape of the tips were recorded before and after every 20
cycles using stereomicroscopy. Scanning electron microscopy was employed to
assess topography. In vitro testing evaluated probe penetration tension. Scanning
electron microscopy and penetration tension were performed before sterilization
process. Statistical analysis utilized analysis of variance and the Student-Newman-
Keulstest ata 5% significance level. Results: the results indicated differing probe tip
shapes among brands, categorized as flame (MI), rounded (HF), and obtuse vertex
(QUI). Morphology and tip angle were similar between HF and QUI but greater than
MI. Laser mark sharpness varied among instruments, with QUI probes inducing the
highest stress and penetration force in vitro. Surface morphology remained
unchanged after 60 sterilization cycles and mechanical testing, though all probes
exhibited superficial finishing flaws. HF exhibited the most precise millimeter
engravings among the brands tested. Conclusion: tested probes displayed some
finishing defects, with their shapes and sizes impacting probing tension, and Hu-
Friedy probes demonstrating superior accuracy in millimeter markings compared
tootherbrands tested.
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INTRODUCTION

Theclinical gold standard parameters for diagnosing
periodontal disease are the measurement of periodontal
probing depth and clinical attachment level.** These
parameters, along with bleeding on probing, are employed
to estimate the disease’s severity at baseline, assess clinical
response post-therapy, and longitudinally evaluate
periodontal stability.>*>% Thus, through periodontal probing,
clinicians can record the endpoints of periodontal therapy.®*

Itis essential to determine the diameter of periodontal
probing tips due to its influence on gingival tissue damage
and resistance from healthy or inflamed tissue during
diagnosis and evaluation of periodontal disease. The force
applied tointroduce the probeinto tissues increases with the
square of the probe diameter. A periodontal probe consists of
three parts: the tine, the shank, and the handle. The tip, usually
calibrated with markings in millimeters, is the working end of
thetine, situated atan angle greater than 90° from the handle?.
Several factors can affect the accuracy of periodontal probing,
including probe design, the probe’s position relative to the
tooth duringdiagnosis, pocket depth, and tissue inflammation®.
To ensure measurement accuracy and reproducibility,
periodontal probes should exhibit minimal variation.***

The force applied by the operator is directly
associated with the pressure on the probe tip. However, in
probes with larger diameters, pressure increases, resulting
in decreased probe penetration into tissues.?® Furthermore,
imprecisionsin mark distances and probe tip thickness can
affect probe insertion control during examination.*?

The periodontal probe is crucial for periodontal
diagnosis. Therefore, maintaining consistent quality in
instrument production is of great interest to clinicians. This
study thus investigated precision in mark distances and tip
characteristics of periodontal probes from three different
commercial brands before and after simulated wear, as well
as their surface finishing and in vitro probing pressure.

MATERIALAND METHODS

Thisisaninvitro study developed on the laboratory
of material experiments at University of Grande Rio, Duque
de Caxias, Brazil, and at the Instituto Militar de Engenharia,
Rio de Janeiro, Brazil, from March to June of 2021.

The present study analyzed North Carolina
periodontal probes from three commercial brands available
in the Brazilian market: Hu-Friedy (HF; Hu-Friedy, Chicago,
USA), Millenium (MI; Golgran, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo,
Brazil), and Quinelato (QUI; Quinelato, Rio Claro, Sdo Paulo,
Brazil). Nine probes from each manufacturer were analyzed
accordingto the following identification: HF probes (lot #0119,
0219, and 0319), Ml probes (lot #202-P, 204-P, and 221-P), and
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QUI probes (lot #19003, 19004, and 19005).

To simulate the use and wear of the periodontal
probes during clinical use, 60 sterilization cycles were
performed in an autoclave. Sterilization was conducted ina
Vitale 12L autoclave with a capacity of 12 L (Cristéfoli, Campo
Mourdo, Parana, Brazil), for 55 minutes at 128 to 130°C and
apressure of 1.7 to 1.9 kGf/cm.? Measurements of the distance
between marks were performed before the first sterilization
and after every 20 cycles (Figure 1A). Images of all periodontal
probes were obtained using a stereomicroscope (Opticam,
Sdo José dos Campos, SP, Brazil) attached to a digital
camera, and the images were analyzed using software
(TSView 7.2.1.7; Xintu Photonics, Fuzhou, China). The analysis
evaluated the precision of the millimeter marks engraved on
the instruments. The design of the North Carolina probe
consists of marks in millimeters from 1 up to 15 mm, with
marks at each 1 mm interval, except between 4 and 5 mm, 9
and 10 mm, and 14 and 15 mm. Tip conicity was calculated
between marks at 1 and 4 mm, adopting diameters D4 and
D1 for the calculation (Figure 1B). Then, the difference
between the two diameters was divided by the distance
between them. Additionally, a description of the shapes of
the probe tips was obtained.

A

AP

Angle:114.71Degree
Figure 1: Morphometric measurements. A) Measurements of the accuracy
of the mm engravings; B) Calculation of the angles of the tip. L1, L2, and
L3 represent the first three millimeters, each approximately 1 mm. L4
with approximately 2 mm, representing the 5 mm mark.

To evaluate the topography and shape of the probes,
the instruments were analyzed using a scanning electron
microscope (Field Emission Gun FEI Quanta FEG 250, Hillsboro,
Oregon, USA). Surface finishing was evaluated at a
magnification of 800x, while the engraved marks were
analyzed at a magnification of 5,500x. The qualitative analysis
of the superficial finishing of the pobres was perfomed by a
trained, masked examiner, who evaluated the presence of
topographic defects.
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In order to simulate the soft periodontal tissue in vitro,
a new model proposed by the authors was used, silicon
membrane was prepared using a condensation silicon
(hydrophilic and catalyst; Zhermack, Polesine, Italy). A portion
of light condensation silicon was placed in a glass plate coated
with solid Vaseline, following the manufacturer’sinstructions.
Approximately 5 cm of material was used for both the base
and the catalyst. After mixing, another glass plate was placed
on top of the first one, with a 5 kg weight on it to prevent
displacement. Two glass slides, 1 mm thick for microscopy,
were positioned laterally to the glass plates, creating aninner
space for product flow, resulting in a homogeneous and
regular pellicle. The membrane was tested using a universal
testing machine (EMIC DL-200 MF, Sao José dos Pinhais,
Parana, Brazil) equipped with a customized setup. In
summary, a load cell of 20 N was attached to the head of the
EMIC, along with an apparatus specially designed to hold the
periodontal probe. Figure 2a illustrates the probe positioned
for mechanical testing, while Figure 2b shows the developed
membrane positioned for testing. The test speed was set at 15
mm/ min. Deformation at rupture and maximum rupture
force were recorded by the EMIC. Rupture force was calculated
usingan equation 6 =F/A,where Frepresents the rupture force
duringthetest, A (A=48.r)%isthe area of the probetip,andris
thetip radius. Anew membrane was utilized for each test.

3 i iz = . -
Figure 2. Probing pressure assessment. The image illustrates the
positioning of the probe: A) without the silicone membrane and; B)
with the silicone membrane to simulate perforation.

All groups underwent the Shapiro-Wilk normality test
using the biostatistics software Primer (MINITAB® Release
14.11.1), employing a significance level of 5%. Normal
distribution was observedin all groups. Sample size calculation
was conducted using the software G*Power (Version 3.1.9.4,
Germany). Out of the total of nine probes, three were selected
for the test to estimate preliminary means, yielding values of
130,150, and 200 MPa. The calculated effect size was 29.44, with
acritical F-value of 9.55, resultingin a sample size of n=6.

Forthe comparison of characteristics before and after
sterilization, the first five measurements from the base of
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the HF probes tip were utilized to calculate the sample size.
The means and deviations used for calculation were 0.47 +
0.05and 0.53+0.03, respectively. The calculated effect size
was 1.38, and the critical t-value was 1.89. The obtained
sample size was n = 8. The statistical analysis of before and
after was conducted using the paired t-test with a
significance level of 5%.

Data were analyzed using a statistical package (/1BM
SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.).
Mean and standard deviation were calculated for the measures
ofthe angles, base, and conicity of the probe tips. Differences
among groups for morphometric measurements and probe
tip pressure were tested using analysis of variance (ANOVA),
followed by post-hoc analysis using the Student-Newman-Keuls
(SNK) test. The significance level was set at 5%.

RESULTS

The measurement of the distance between marks
showed that HF probes were more accurate. The 1 mm mark
in Mlwas above 1 mm, which was significantly different from
HF and QUI (p<0.05); for the 3 mm mark, QUI had higher
measurement than 3 mm, which was significantly different
from HF and MI (p<0.05); and for the 5 mm mark, all tested
probes showed similar measurements (Table 1).
Measurements conducted after repeated sterilization cycles
in an autoclave showed that after 60 cycles, no significant
alterations were detected in the visualization of the millimeter
marks on all probes as presented in Table 2.

Baseline morphometric analysis (Table 1) indicated
that the conicity of the probe tips was similar between HF
and M, both significantly higher than QUI (p<0.05; SNK test).
HF and QUI exhibited similar tip angles, significantly higher
than Ml probes (p<0.05). HF probes had a significantly smaller
base of the probe tip compared to the other two probes
(p<0.05). The analysis revealed significant differencesin the
shape of the probes whithin each brand. The MI probes
analyzed had a flame-like shape (Figure 3A). HF probes
exhibited a rounded shape (Figure 3B), while QUI probes
presented an obtuse vertices shape (Figure 3C). Laser marks
for millimeters were made in the same plan as the body of
the probe for Ml (Figure 3D) and QUI (Figure 3F) probes. HF
probes displayed a low relief for the millimeter marks (Figure
3E). The shape of the probe tip was not modified by
sterilization cycles (Table 2).

Qualitative analysis of the superficial finishing outside
the millimeter marks revealed that all brands exhibited defects,
although a lower number of defects was found for HF probes
(Figure 4B), followed by Ml (Figure 4A). Asimilar pattern of surface
topography was observed within the millimeter marks for the
MI (Figure 5A), HF (Figure 5B), and QUI (Figure 5C) probes.

Figure 6 shows the tension (in MPa) during the
introduction of the studied probe inserted into the membrane
used to simulated soft tissue. The stress induced by QUI probes
(196.1+13.7 MPa) was the highest (p<0.05). The force required
tointroduce the Ml (151.1+13.52 MPa) and HF (159.3+6.4
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Figure 4: Scanning electron microscopy of the surface finishing outside
millimeter marks of the Millenium. A)Hu-Friedy B) and Quinelato C)

Figure 3: Scanning electron microscopy showing details of the probe probes.
tips. A) Millenium (M) probe, featuring a flame-shaped active tip; B) Hu-
Friedy (HF) probe, exihibiting an active tip in a round shape; C) Quinelato
(QUI) probe, presenting an active tip in the form of an obtuse apex.
Examples of millimeter recordings on the Ml; D) HF; E) and QUI F) probes.
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Figure 5: Scanning electron microscopy showing the surface roughness i ] HE Qui

within mm marks for Millenium. A) Hu-Friedy B) and Quinelato C) probes.

Figure 6: Measurement of the tension of the probe tip (in MPa) for the
tested probes. Different letters indicate significant differences between
groups at p < 0.05, SNK test. MI: Millenium; HF: Hu-Friedy and QUI:
Quinelato.

Table 1: Morphometric measurements of the tested periodontal probes at baseline.

N Periodontal probes
MI HF QuI
Conicity of the probe tip 0.28+0.01a* 0.29+0.00a 0.01+0.01b
Angle of the probe tip (degrees) 102.4+5.84a 116.2+7.92b 113.1+12.16b
Base of the probe tip (mm) 0.50+0.04a 0.45+0.04b 0.55+0.04c
1 mm marking (mm) 1.18+0.12a 1.08+0.08b 1.08+0.08b
3 mm marking (mm) 3.14+0.27a 3.08+0.13a 3.25+0.22b
5 mm marking (mm) 5.05+0.12a 5.04+0.09a 5.15+0.06a

Note: *Different letters in the same row indicate significant differences between groups at p<0.05, SNK test.
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Table 2: Comparison between measurements done before and after wear simulation test.
Measurement Probe Before After p value*
Tipangle ML 102.4+5.8 98.6+8.1 0.172
HF 116.2+7.9 114.4+6.3 0.526
QuI 113.1+12.1 115.1+14.3 0.159
Tip base ML 0.498+0.044 0.512+0.038 0.260
HF 0.450+0.042 0.460+0.013 0.412
QuI 0.550+0.045 0.554+0.050 0.753
Imm ML 1.182+0.123 1.189+0.102 0.739
HF 1.079+0.088 1.102+0.091 0.062
QUI 1.076+0.045 1.101+0.041 0.084
3mm ML 3.138+0.273 3.169+0.099 0.133
HF 3.077+0.132 3.096+0.097 0.398
QuI 3.246+0.224 3.283+0.073 0.083
5mm ML 5.049+0.129 5.050+0.103 0.525
HF 5.042+0.097 5.506+0.102 0.564
QUI 5.149+0.064 5.186+0.071 0.153

Note: *Paired t-test.

DISCUSSION

Thefindings of the current analysis revealed that HF
probes exhibited superior features in terms of shape, design,
finishing, and millimeter markings, affirming HF probes as
the gold standard in periodontal probes. Interestingly, probes
from a Brazilian brand, MI probes, shared many similar
characteristics with HF probes. Itis worth mentioning that
dental professionals, particularly periodontists, rely on
periodontal probes not only for initial periodontal diagnosis
but also to detect any further attachmentloss orincreasesin
probing depth in patients undergoing periodontal
maintenance. Therefore, it is imperative to ensure that
manufacturers prioritize the quality control necessary to
produce reliable instruments.

As periodontal diagnoses are based on millimeter
thresholds, the precision of millimeter marks on the
periodontal probeis a relevant factor to consider. The use of
different brands of periodontal probes or even periodontal
probes of the same brand can pose challenges to clinicians,
especially in surveys involving more than one examiner®.
The current study showed that all probes tested presented
some distortion in the millimeter markings, which were less
evident as they reached the 5 mm marking. Another study,
which analyzed different periodontal probes, including
Michigan “0” Ceramicolor, Williams, and WHO models,
showed that all tested instruments presented errorsin the
markings, although the mean accuracy of all markings did
not differ.**In the current investigation, the brand that had
the highest accuracy in the markings of the millimeters was
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HF, although a similar finding was found for the 1 mm
marking with QUI, and for the 3 mm with MI probes.
Additionally, scanning electron microscopy showed that all
analyzed probes are manufactured through the machining
process, and the millimeters are produced using lasers. The
Ml and QUI have their markings on the same plane as the
probe body, while the HF has them in low relief. After 60
sterilization cycles, which was estimated to be approximately
three months of clinical use, assuming the probe would be
sterilized every weekday, no alterations in surface
morphology, color intensity or the sharpness of the
millimeters were observed. Clinically, the HF indentations may
berelevantto make the measurementreadingeasier.

The design and the diameter of the probe tip impact
probing penetration because thick probe tips can lead to
lower probing depth recordings, while thin tips can penetrate
more easily, especially ininflamed tissues.? It was previously
demonstrated that the use of tapered probes without force
control can result in a higher measurement of the clinical
attachment level beyond its true position.> Another study
analyzed probes with different types of tine, including
tapered, parallel, and WHO (ball-ended tine) styles, and
demonstrated that they had tip diameters of 0.5 mm.*? In
addition, that study showed that the shape of the tineimpacts
significantly on probing depth recording.'? Consistent with
our findings, Attassi et al.* also found a diameter slightly
below 0.5 mm intheir tested probes. In the current analysis,
we included only tapered probes, which presented different
tip ends, which were named, for similarity, as flame, rounded,
and obtuse apex. The apex of the tip is an important factor
in surface stress distribution. The tension exerted by the probe
tipis directly proportional to the probing force and inversely
proportional to the area of the base.” Garnick and Silverstein*
also explained that a change in the base of the tip has a
greater effect on the probing result than employing a higher
force while probing. However, our findings showed that the
force of probing was greater for the larger tip diameter (QUI
probe), which mightimply that not only the diameter must
be takeninto consideration but also the geometric shape of
the tip. We found that Ml and HF probes had similar conicity
in their tips, while the QUI probe had tips with a cylindrical
shape. Moreover, clinicians should be aware that probing
force should be adjusted to the different shapes of probes
existing in the market to accurately measure a given
periodontal pocket.*

The surfacefinishing of the tested probes presented a
series of defects, which can facilitate biofilm adhesion.
Regarding all the surface defects found, we can consider a
porous aspect inside the millimeter markings as the worst,
and it was more evident in QUI probes. This kind of defect

Periodontal probe characteristics
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can be attributed to the melting of the material during laser
engraving. In alignmentwith the current SCANNIG ELECTRON
MICROSCOPY. images, a previous report has also
demonstrated that metal probes present a rough surface
when analyzed in SCANNIG ELECTRON MICROSCOPY.*¢
Clinically, surface finish is important to avoid bacteria
adhesion as it can work as a factor of transmission among
periodontal sites.”* The translocation of bacteria through
the periodontal probe is even higher when considering
probing depths of four or more mm.*¢

We tested a force of penetration in a fabricated
membrane to simulate an in vitro periodontal tissue. The use
of this synthetic material may be a methodology limitation.
However, it allowed for standardization, such as the thickness
of the material, which cannot be obtained in clinical samples.
Clinically, otherfeatures caninfluence this kind of evaluation,
including the degree of inflammation.® Moreover, tissue
alteration after the use of the first probe could affect the use
of the following probe, if three probes were to be tested in
the samesite.

CONCLUSION

Tested probes displayed some finishing defects, with
their shapes and sizes impacting probing tension, and Hu-
Friedy probes demonstrating superior accuracy in millimeter
markings compared to other brands tested. After wear
simulation, no brand demonstrated significant alterations
in millimeter markings and tip shape.
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MANDIBLE PHENOTYPE IN CLASS IIl SKELETAL
MALOCCLUSION
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Palavras-chave: Maloclusédo Classelll RESUMO
de Angle. Morfologia da mandibula.  Objetivo: avaliar as caracteristicas fenotipicas da mandibula na maloclusdo de
Analise morfométrica. Classelllemradiografias cefalométricas laterais (LCR) e anteroposteriores (APR).

Materiais e Métodos: trata-se de um estudo retrospectivo observacional com
amostra de conveniéncia. Individuos com maloclusao de Classe lll foram avaliados
em 80 LCR (31 mulheres e 49 homens) e 70 APR (25 mulheres e 45 homens). No
grupo controle, os individuos com oclusao excelente foram analisados em 20 LCR
€20APR (10 de cada sexo). As medidas lineares e angulares das amostras foram
tabuladas e submetidas ao teste estatistico de Shapiro-Wilk. Uma vez conhecida
sua distribuicdo assimétrica, foi selecionado o teste U de Mann-Whitney para
comparagao entre grupos e sexos, além do teste do coeficiente de correlacdo de
Pearson. Resultados: o comprimento do corpo mandibular, altura do ramo,
altura da sinfise mandibular e processos alveolares, distancia intercondilar,
intergdnio e comprimento total da mandibula foram caracteristicas estruturais
envolvidas na constituicao da desordem esquelética estudada. Além disso, a
localizagdo espacial da mandibulaem relagdo a maxila e a base do cranio mostrou
forte influéncia na configuracdo dessa desordem craniofacial, evidenciada pela
protrusdo da mandibula, fen6tipo evidente da participacdo desse 0sso na
maloclusao esquelética de Classe Ill. Conclusao: ficou evidente o envolvimento
das caracteristicas estruturais e espaciais da mandibulaemrelacdo a maxilaea
base do cranio na constituicdo da ma oclusao esquelética de Classe lll.

Keywords: Angle class Illmalocclusion.  ABSTRACT
Jaw morphology. Morphometric  Objective: to evaluate the phenotypic characteristics of the mandiblein Class I
analysis. malocclusion in lateral cephalometric radiographs (LCR) and anteroposterior
radiographs (APR). Materials and Methods: this is a retrospective observational
study with a convenience sample. Individuals with Class lll malocclusion were
evaluated in 80 LCR (31 females and 49 males) and 70 APR (25 females and 45
males). In the control group, individuals with excellent occlusion were analyzed in
20LCRand 20 APR (10 of each sex). The linear and angular measurements of the
samples were tabled and submitted to the Shapiro-Wilk statistical test. Once their
asymmetric distribution was known, the Mann-Whitney U test was selected for
comparison between groups and sexes, in addition to Pearson’s correlation
- coefficient test. Results: the length of the mandibular body, height of the ramus,
Submitted: July 05, 2023 . . . . .
Modification: September 23, 2023 height of the mandibular symphysis and alveolar processes, intercondylar distance,
Accepted: November 07, 2023 intergonion, and total length of the mandible were structural characteristics
involved in the constitution of the skeletal disorder studied. Moreover, the spatial
“Correspondence to: location of the mandible in relation to the maxilla and the base of the skull showed
Rafaela Franca da Silva
Address: Prof. Rodolpho Paulo Rocco, 325~ astronginfluence on the configuration of this craniofacial disorder, evidenced by
Federal University of Rio de Janeiro, Riode  the protrusion of the mandible, an evident phenotype of the participation of this
Janeiro, RJ. Zip Code: 21941-617 b incl 1l skeletal l lusi c lusion: the i | f l
Telephone number: +55 (21) 99574-8612 onein Class Il skeletal malocclusion. Conclusion: the involvement of structura
E-mail: rafafransil@gmail.com and spatial characteristics of the mandible in relation to the maxilla and the
cranial base in the constitution of Class Il skeletal malocclusion was evident.
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INTRODUCTION

The mandibleis the largest bone of the human face
and plays a fundamental role in the constitution of facial
physiognomy.! Itis often considered the main responsible
forthe development of Class Il malocclusion, whose skeletal
configuration consists of varied phenotypic characteristics.
Individuals may be affected by this craniofacial disorder,
compromising facial aesthetics and deteriorating the quality
of life.

According to the contemporary literature, Class IlI
skeletal malocclusion has a strong associated genetic
component and is influenced by environmental factors,
resulting in multifactorial etiology.>® The characteristic
phenotype of affected participants presents excessive
mandible growth (a more advanced positioning in the
anteroposterior direction in relation to the maxilla),
hypodevelopment of the maxilla, or acombination of both.3*
Other studies go further by showing the existence of
mandibular morphological determinants, as peculiar
structural regions of the mandibular bone that are more
proneto alterations and that may justify the profile observed
in an affected subject.®”

Given the above, this study seeks to understand
mandible involvement in the configuration of Class Ill skeletal
malocclusion, evaluating which structural characteristics of
the mandibular bone express the Class Ill malocclusion
phenotype, and what characteristics of the spatial
relationship of the mandible with the maxilla and skull base
influence the configuration of Class Ill malocclusion. This
phenotypic analysis will be performed using lateral and
anteroposterior cephalometric radiographs.

MATERIALS AND METHODS

This study was approved by the Research Ethics
Committee of Clementino Fraga Filho University Hospital, at
the Federal University of Rio de Janeiro (UFRJ) (protocol
number4.276.785).

Subject

This is a retrospective study with a convenience
sample. This study was conducted with lateral cephalometric
radiographs (LCR) of 80 individuals (31 females and 49 males)
affected by Class Il malocclusion (ANB<0 or Wits<-4) and
anteroposterior radiographs (APR) of 70 individuals (25
females and 45 males) affected by Class Il malocclusion. The
control group comprised radiographs of individuals with
excellent occlusion from the Department of Pediatric
Dentistry and Orthodontics at the Federal University of Rio
de Janeiro (UFRJ), totaling 20 LCR and 20 APR (10 females
and 10 males).! Theimage inclusion criteria were as follows:

Mandible phenotype - malocclusion
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individuals with normal overall health status, affected by
Class Il skeletal malocclusion, and with LCR and/or APRin
their medicalrecords. The exclusion criteria were individuals
with any type of syndrome, cleft lip and palate, facial trauma,
or submitted to previous orthodontic treatment. Steiner’s
analysis was chosen as the basis for determining the linear
and angular values in the cephalometric tracing in lateral
norm (Figure 1), while analysis of Rickets was used as the
basis for the linear and angular values in frontal (Figure 2)
norm. Using Dolphin Imaging software®version 11.5 (Dolphin
Imaging, Chatsworth, California, USA), cephalometric
tracings were performed by the same operator, under the
same luminosity conditions (Table 1).

Figure 1: Lateral Cephalogram with reference points and lines to derive
linear and angular measurements.

Figure 2: Cephalogram with reference points and planes to derive linear
and angular measurements on Postero-Anterior Radiography.
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Table 1: Anatomical points, lines, planes, and reference angles for analysis of measurements in lateral cephalometric radiographs and postero-

anterior radiographs.

LCR landmarks

N or Nasio

AO

BO

CdorCo

Ar

Go or Gonion

Me or Mental

Gn or Gnatio

Pog or Pogonion

Sor Saddle

V or Porio
(Mechanical)

Or or Orbital

Definition

Anteriormost point of the frontonasal
suture.

Deepest point of the anterior contour
of the pre-maxilla.

Deepest point of the anterior contour
ofthe alveolar process of the
mandibular symphysis.

Point found at the intersection of the
projection of point A on the occlusal
plane.

Point found at the intersection of the
projection of point Bon the occlusal plane.

Uppermost point of the left jaw head

Point located at the intersection of the
posterior contour of the left head of
the mandible with the occipital bone.

Midpoint between the posteriormost
and lowest point on the mandibular
angle, left side.

Lowest point of the contour of the
mandibular symphysis.

Midpointin the distance between Me
and Pog points.

Outermost point of the mandibular
symphysis contour.

Point located at the geometric center
of the Turkish saddle

Uppermost projection point of the ear
positioners.

Lowest point of the left orbit.

APR landmarks
Nasio

ENA

Id or Infradental

Me or Mental

CoorCondyle

Go or Gonion

Agou Antigonion

CGou GalliCrest

Definition

Anteriormost point of the frontonasal
suture.

Point on the lower margin of the nasal
opening; it marks the anterior nasal spine.

The most anterosuperior point of the
alveolar process of the mandible, into
the cement and enamel union of the
lower centralincisors.

Lowest point on the anterior contour
of the mandible symphysis.

Highest posterior point of the jaw head.
Cod -right side and Coe - left side.

Lowest posterior point of the angle of
the mandible. God - gonion on theright
side and Goe - gonion on the left side.

Deepest point of antigonion notch, Agd
-right side and Age - left side.

Highest point of the Galli Crest.
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Table 1: Anatomical points, lines, planes, and reference angles for analysis of measurements in lateral cephalometric radiographs and postero-

anterior radiographs.

LCR lines and

Definition
planes
NA Joins points Nand A.
NB Plotted between points N and B.
Frankfort Joins mechanical portions and orbital

Horizontal Plane

points.

Y Axis Plan drawn between points Sand Gn.
Ar-Go Line Height of the r.nf'andlbularramus,m
millimeters.
Go-Gn Plane Length ofthe'r’r?andibular body, in
millimeters.
Cd-GnLine Total length of the jaw, in millimeters.
Distance, in millimeters, between AO
Wits and BO points. Determines the
intermaxillary relationship.
Angles
measurements Definition
in LCR
Intersection of NA and NB, determines
ANB Angle the relationship between maxila and
mandible, in degrees.
Intersection of the Y Axis with the
¥ Axis Angle Frankfurt Horizontal Plane, in

degrees. Expresses the direction of
mandibular growth.

APR lines and

Definition
planes
CG-Me Trace crest Galli-mental. Expresses the
growth of the Middle and lower thirds
of the face, in millimeters.
Plane drawn between Galli crest and
CG-Ag ) o .
right and left anti-gonion points.
Cod-Coe Intercondylar distance between Cod-
Coe points, in millimeters.
God-Goe Intergonlon‘d|sta.nce‘bfetween God-Goe
points, in millimeters
Measurements of the height of the
Co-Ag mandibular ramus, in millimeters,
rightand leftsides.
Measurement of the height of the
Id-Me mandibular symphysis region and
alveolar process, in millimeters.
Angles
measurements Definition
inAPR
Angle formed by the intersection of CG-
CG-Me-Agd Me and CG-Agd planes.
Angle formed by the intersection of
CG-Me-Age CG-Me and CG-Age planes.

Statistical analysis

Post hoc estimates of the power of the analyzes were

Data distribution and homogeneity of variances were
evaluated in Graph Pad Prism 8.4.3 software using the Shapiro-
Wilk test. According to the normality distribution of the samples,
the non-parametric Mann-Whitney test was also performed,
in addition to the Pearson correlation coefficient testin order

to complement the descriptive analysis of the samples.

carried out assuming a significance level of 5% and using
the effect sizes obtained for each comparison performed
and the sample sizes for each group. These estimates were

carried out using the G*Power 3.1 software.

RESULTS

Normal distribution was found for data from all LCR
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measures of the control group (excellent occlusion) and non-
normal distribution for data from all LCR measures in the

group with Class lll skeletal malocclusion, except for Axis Y
angle measures. Regarding APR sample data, the Shapiro-
Wilk test showed normal distribution in the control group,
exceptforcg-agd linear measures (mm). In the malocclusion
group, five measures had normal distribution, and five had
non-normal distribution. Considering the frequent result of
non-normal distributions in the data, the Mann-Whitney
nonparametric test was performed, aiming to highlight the
structural and spatial characteristics of the mandiblein Class
[l skeletal malocclusion, by distinguishing lateral and
anteroposterior cephalometric measuresinindividuals with
malocclusion and excellent occlusion. The same test was
applied to verify differences between sexes in the groups.
The p-value was also calculated to identify the significance
level of the events surveyed. Medians and interquartile ranges
were calculated, and measures were chosen based on
discrepant values to describe the variability of the sample.
The standard deviation of collected data was also calculated,
demonstrating their variability. To complement the
descriptive analysis of the samples, Pearson’s correlation
coefficient test was performed between cephalometric and
anteroposterior measures Id-Me x ANB, Go-Gn x ANB, Go-Gn
x Y Axis, Y and X AXIS, Ar-Go x Go-Gn, to measure the degree
of correlation between such measures and their directions.

Considering the cited analysis, we observed a
statistically significant difference in linear Go-Gn measures
(mm), with p-value=0.0236%, indicating the greater length of
the mandibular body in individuals affected by Class Il
skeletal malocclusion (median value 75.6(71.85-80.25)).
Negative values of linear Wits measures (mm) were also
identified in Class Ill skeletal malocclusion, in relation to the
control group (p-value=0.0001%). Angular ANB measures (°),

with statistically significant differences (p-value=0.0001%),
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were lower in individuals with malocclusion, configuring the

anteriormost positioning of the mandible in relation to the

maxilla. Moreover, the comparison of angular Axis Y

measures (°) in the total sample showed a statistically

significant difference (p -value=0.0030%), expressing

displacement of mandible growth in the anterior direction
in affected individuals (Table 2).

It was also possible to observe a significant difference
between affected and unaffected men and womeniin linear
Wits measures (mm) (p-value=0.0001*) - the group with Class
[l skeletal malocclusion had higher negative values (median
value M=[-1.5(-3.9-0.75)] and F=[-2.1(-3.8 - 0.8)]) than the
control group (median value M=3.8(2.5-4.6) and F=3.1(1.3-
4.4)). There was also a statistically significant difference in
angular ANB values between the sexes (p-value M and F=
0.001%). Angular values were lower in the affected group
(medianvalue M=[-1.2(-3.35-0.65)] and F=[-1.4(-3.1-0.7])
indicating a more anterior positioning of the mandible in
relation to the maxilla. However, the comparison of angular
Y Axis measures (°) expressed a statistically significant
difference between men affected by Class lll malocclusion
and those not affected (p-value M= 0.0098%), resulting in
expressive anterior displacement of mandible growth in
affected males (Table 3).

Table 4 shows a statistically significant difference in
linear Id-Me measures (mm) between the control and the
group with Class lll skeletal malocclusion (p-value=0.0387*).
It shows that the heights of the mandibular symphysis and
the alveolar process are smallerin individuals with Class 1l
malocclusion (median value=30.25(27.3 - 33.4) when they
detectindividualsin the control group (median value=33.3
(29.3-36.25).

The comparison of linear CG-Me measures (mm)
identified a divergence in the height of the middle and lower

thirds of the face (p-value=0.0035*) - women with malocclusion
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have a shorter face (median value F=118.6(112.3 - 128.65)
than those with excellent occlusion (medianvalue F=133.6(124.4
- 141.6). Linear CG-Ag measures (mm) on the right and left
sides also showed a statistically significant difference (p-value
CG-Agd=0.0034* and CG-Age=0.0051*), with a greater distance
between the craniometric points in women with malocclusion
(median value CG-Agd= 109(102.15 - 114.15) and CG-Age=
109.2(102.55-114.6) (table5).

Linear Cod-Coe measures (mm) revealed a statistically
significant difference between women with and without Class
[Il malocclusion (p-value= 0.0097*), identifying a shorter
intercondylar distance in those affected with it. Another
significant statistical value was found in linear God-Goe
measures (mm) between women with malocclusion and the
control (p-value=0.0038"), revealing a shorter distance between
the Gonium points, in millimeters, in affected women (table 5).

The height of the mandibular ramus, recognized by
the linear Co-Ag measure, on the right and left sides, was
smallerin women affected by Class Il malocclusion (mediam
value Co-Agd=67.2 (63.4-70.6) and Co-Age=67.6(64.3-70.95))
than in those with excellent occlusion (mediam value Co-
Agd=77.55(71.5-79.4) and Co-Age=T77.45(73.5-79.8)). There was
also a statistically significant difference between affected
and unaffected women concerning linear Id-Me measures
(p-value=0.0302*), showing a smaller height (median value
in Class Ill group=28.5(27.25-31.15) and Excellent occlusion
group=32.5(29.6-34.5)) of the mandibular symphysis region
and alveolar processin women with malocclusion (table 5).

Astrong positive correlation was found between Go-
Gn (mm) and Y-axis measures (mm), establishing a direct
proportion between them. This correlation was found in both
the group with Class Ill malocclusion (r=0.8501*) and the
control group (r= 0.8975%). The same behavior was found

between males and females of both groups (table 6).
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The correlation between linear Ar-Go (mm) and Go-
Gn measures (mm) was positive and moderate in the total
sample (Excellent occlusion r=0.6856* and Class 1l r=0.5710%).
There was also a moderate correlation in the same measures
between men with (r=0.6732*) and without malocclusion (r=
0.6988*). Only women with excellent occlusion showed a strong
positive correlation (r=0.8335*), while women with Class Il
malocclusion showed a weak positive correlation (table 6).

Astrong positive correlation was found between linear
Go-Gn (mm) and Cd-Gn measures (Excellent occlusion r=
0.9339* and Class Ill r=0.8972*), which were directly
proportional. This result was present in correlating males
(r=0.9392*) and females (r=0.9365") with excellent occlusion
and with Class lll malocclusion (Mr=0.9357* and F r=0.8185%),
reinforcing the role of total or partial mandibular size in the
configuration of malocclusion (table 6).

In table 6, a weak negative correlation was found
between linear Go-Gn (mm) and angular ANB measures (°)
inindividuals with excellent occlusion (r=-0.3559), with Class
Il malocclusion (r=-0.1704),and men (r=-0.1520) and women
(r=-0.2080) with malocclusion. Women with excellent
occlusion had a weak positive correlation (r=0.02058), while
men in the same group had a strong negative correlation (r=
-0.7046#), demonstrating that the longer the mandibular
body, the smaller the degree of the ANB angle (i.e., the more
anterior the mandible in relation to the maxilla).

Men with excellent occlusion also had a strong
negative correlation between linear Y Axis measures (mm)
and angular ANB measures (r=-0.7479#), indicating thatin
this group, the greater the distance between points S and
Gn, the smallerthe ANB angle (°) (i.e., the more anterior the
mandible is positioned in relation to the maxilla) (table 6).

The othervalues presented in Table 6 do notindicate
significant relevance to the study and therefore will not be

commented separately.
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DISCUSSION

The results of the present study show specific
characteristics of the mandible phenotype that participate
inthe composition of Class Ill malocclusion. However, thisis
considered a craniofacial disorder of varied skeletal
configuration, making it difficult to understand, and complex
tosolve. Data analysis suggests agreement with the literature,
which describes that Class Ill skeletal malocclusion has
multifactorial etiology, being influenced by genetic and
environmental factors.®®

The mandible body (GO-GN), the first unit of its
ossification and with strong genetic influence,® showed to be
higherin individuals affected by Class lll malocclusion, with a
statistically significant difference. This findingisin line with the
results of studies on LCR by Singh, McNamara, and Lozanoff,*
orwith thefindings of Lee et al.,” who studied individuals with
Class Il skeletal malocclusion and facial asymmetry in Conical
Beam Computed Tomography (CBCT). Although a statistically
significant difference was not found when analyzing linear Go-
Gnmeasures between the sexesin the groups, men and women
affected by malocclusion had longerjaw bodies than same-sex
individualsin the control group.™?°

The mandibular symphysis, resulting from the
endochondral ossification of the medial part of Meckel
cartilage, may have structural features changed by
environmental causes more easily while maintaining genetic
characteristics. Individuals with malocclusion had a smaller
height of the mandibular symphysis and alveolar processes
than those with excellent occlusion, with a statistically
significant difference. Thus, in the comparison between sexes,
affected men presented a slightly smaller height of the
mandibular symphysis and alveolar processes, while affected
women had a statistically significant reduction in relation to
those in the control group. The results of Singh, McNamara,
and Lozanoff,** corroborate these findings, as they obtained
alower height of mandibular symphysisin individuals with
Class lll malocclusion.®

The height of the mandibular ramus also appeared
as a peculiar feature of the Class Il phenotype. The total
sample had a lower height of the mandibular ramus, right
and left, in the affected individuals. When comparing the
sexes of the groups with Class Il malocclusion and with
excellent occlusion, it was found that the lowest height
pattern of the mandibular ramus on both sides remained in
affected male individuals. Also, affected women had
statistically significantly lower height of the mandibular
ramus on the right and left sides than those not affected.
These findings corroborate those of Mossey,® who studied
the heredity and influence of genetics on malocclusions.
Uribe et al.,? also found similar results in two of the four

Mandible phenotype - malocclusion
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groupsin their study, composed of individuals with Class Il
malocclusion, from moderate to severe and with associated
mandibular prognathism.®

Although there was no statistically significant
difference when comparing the groups of affected and
unaffected individuals, the intercondylar distance in the group
with Class Ill skeletal malocclusion was smaller. According to
the literature, dolichocephalic craniofacial conformation (in
which transverse dimensions are smaller than height)
concentrates a large number of skeletal Class IlI
malocclusions. Between sexes, affected women had
statistically significant shorter intercondylar distances. On
the other hand, affected males had a slightly higher
intercondylar distance than same-sex individuals with
excellent occlusion.*

Studying the transverse measures of individuals
affected by Class Ill malocclusion and individuals with Class
[l pseudo-occlusion, Akan and Veli,! found greater
intergonial distance in men and women affected by true
malocclusion. In the present study, however, the distance
between the right and left gonions proved to be slightly
smallerin the group with Class Ill skeletal malocclusion than
inthose with excellent occlusion, considering the total sample.
In the comparison between females of both groups,
statistically significant shorter distances were found between
theright and left gonions in affected women. Only affected
males had a greater intergonial distance than unaffected
individuals.*

The spatial relationship between the mandible, the
maxilla, and the cranial base also characterizes the
involvement of this bone in the configuration of Class Il
skeletal malocclusion in the affected group. When comparing
the sexesin both study groups, the same spatial relationship
was present in men and women affected by Class Il
malocclusion. Furthermore, the Nuernberg!? study analyzed
the morphological craniofacial characteristics most
frequently inherited in families whose members had Class I
skeletal malocclusion, involving various age groups; they
found negative ANB angles in all individuals with Class Il
malocclusion.*?

CONCLUSION

The structural characteristics of the mandible, such
as body length, ramus, symphysis and alveolar processes
height, total mandibular length, and intercondylar and gonial
angle distance directly influence the phenotypic
configuration of the mandible in Class Ill skeletal
malocclusion, causing an anteroposterior protrusion in
relation to the maxilla and the cranial base, reinforcing the
contribution of this bone in the most evident expression of
the phenotype of Class Il malocclusion.
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RESUMO

Introducao: estudos sugerem que o inicio da higiene bucal do bebé seja
concomitante a irrupgdo do primeiro dente deciduo (PDD). Todavia, ainda sdo
encontrados contetudos desatualizados sobre o assunto. Objetivo: objetivou-se
associar o inicio da higiene bucal do bebé na fase edéntula a fatores
socioecondmicos. A origem da orientacdo sobre higiene bucal também foi
investigada. Materiais e Métodos: maes (n=289) de bebés aos 3 meses foram
entrevistadas durante anamnese por examinadores treinados. Coletaram-se dados
sociodemograficos, renda familiar, escolaridade (anos de estudo) da mae, de
higiene bucal antes da irrupgdo do PDD, quem orientou e como realizava a
higiene bucal dos bebés. Andlises descritivas e inferenciais (teste do X?) foram
conduzidas. Resultados: constatou-se que 149 (51,6%) bebés sdo meninas e 146
(50,5%) sdo pardos. A maioria das maes possui até 12 anos de estudo (n=214;
74%), com renda entre 1 e 5 salarios-minimos (n=244; 89,1%). A idade média da
mae no parto foi de 29,3+6,8 anos e a higiene bucal antes da irrup¢do do PDD era
realizada na maioria dos bebés (n=135; 59,7%), feita com fralda/gaze/paninho
em 131 deles. Das 135 méaes que faziam a higiene bucal, 77 (57,03%) receberam
orientacdo de pessoas leigas e a maioria possuia menor nivel de escolaridade
(p=0,001). Arenda familiar ndo influenciou na pratica de higiene adotada (p=0,799).
Conclusao: mdes com menor nivel de escolaridade iniciaram a higiene bucal de
seus bebés antes da irrupcdo do PDD, cuja orientacdo foi dada por pessoas
leigas, e que a renda ndo exerceu influéncia nessa pratica.

ABSTRACT

Introduction: studies suggest that the beginning of the baby’s oral hygiene should
be concomitant with the eruption of the first deciduous tooth (FDT). However,
outdated content on the subject is still found. Objective: to associate the beginning
of baby oral hygiene during the edentulous phase with the mothers’ income and
educational levels. The origin of guidance on oral hygiene was also investigated.
Materials and Methods: mothers (n=289) of 3-month-old babies were interviewed
during anamnesis by trained examiners. Sociodemographic, family income,
education (mother’s years of study), oral hygiene data before the onset of FDT, who
provided guidance and how they performed the babies’ oral hygiene were collected.
Descriptive and inferential analyzes (X? test) were conducted. Results: it was found
that 149 (51.6%) babies were girls and 146 (50.5%) were brown. Most mothers have
up to 12 years of education (n=214; 74%), with an income between 1 and 5 minimum
wages (n=244; 89.1%). The average age of the mother at birth was 29.3+6.8 years
and oral hygiene before the emergence of FDT was performed in the majority of
babies (n=135; 59.7%), done with diapers/gauze /cloth in 131 of them. Of the 135
mothers who performed oral hygiene, 77 (57.03%) received guidance from lay
people and the majority had a lower level of education (p=0.001). Family income did
not influence the hygiene practice adopted (p=0.799). Conclusion: mothers with a
lower level of education started oral hygiene for their babies before the onset of
PDD, whose guidance was given by lay people, and that the income did not influence
this practice.
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INTRODUCAO

Apromogdo de saude durante ainfanciatem como
meta assegurar além da sadde geral, uma étima satde bucal
eboaintegracado social da crianca, desempenhando papel
fundamental no desenvolvimento infantil, influenciando
funcbes essenciais, tais como a fala, mastigacao e
degluticdo.' Faz parte dessa promocéo, praticas de
educagao em saude para orientar as familias, principalmente
as maes,? quanto a importancia da dieta e higiene bucal
adequadas, que sdo medidas essenciais para que o individuo
fique livre de doencas, como a cérie e a gengivite.® O
momento adequado para iniciar a higiene bucal em
lactentes, entretanto, tem sido motivo de controvérsias, com
recomendacgodes divergentes sobre a abordagemideal.* Essas
divergéncias estao centralizadas principalmente na escolha
entre iniciar a higiene em lactentes edéntulos ou apos a
erupgao do primeiro dente deciduo. Durante muitos anos
acreditava-se que a limpeza da boca do bebé edéntulo
poderia prevenir a colonizacdo da cavidade oral por
microrganismos cariogénicos. Porém, é de conhecimento
atual que tais microrganismos sdo colonizadores naturais
dabocaendorepresentam uma ameaca a saude bucal da
crianga.®

Outrarazao para que ndo seinicie a higiene bucal no
bebé edéntulo diz respeito aos mecanismos de defesa e
equilibrio decorrentes da descamacéao natural das células
epiteliais da mucosa. A exposicdo inicial a microbiota
neonatal desencadeia um mecanismo temporario de
protecdo no epitélio bucal. Imediatamente ap6s o
nascimento, a exposicdo a microrganismos desafia o sistema
imunolégico do recém-nascido, simultaneamente
promovendo sua maturagdo e adaptacdo ao novo
ambiente.® A microbiota exerce um papel crucial na
regulacdo da transicao do epitélio bucal a medida que ele
evolui do estagio neonatal para o adulto. A gradual
substituicdo do epitélio bucal neonatal através da renovagao
celular desempenha um papel fundamental na prevengao
da estimulagao excessiva do epitélio durante essafase critica
davida, possibilitando, desse modo, o desenvolvimento de
processos epiteliais estruturais e funcionais dependentes da
microbiota.®

Além disso, ainda existe a cultura, mesmo sem
evidéncias, de que alimpeza nessa fase acarreta bons habitos
de higiene futuros. E importante destacar que tal
procedimento de higienizagdo antecipada, com a possivel
manipulacao da cavidade oral do bebé, pode apresentar
potenciais riscos a salide, uma vez que a falta de rigor na
limpeza das maos do responsavel pela higienizagao pode
resultar em possiveis infec¢des.® Os enterovirus, como
exemplo, constituem uma significativa fonte de morbidade

Fatores socioeconémicos e higiene bucal de bebés edéntulos
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humana, particularmente relevante em neonatos e criangas
de tenra idade. A principal via de infeccdo é de natureza
fecal-oral,com aingestdo ocorrendo comumente por meio
do contato com superficies contaminadas, alimentos e/ou
agua, e com uma afinidade inicial pelo epitélio
gastrointestinal durante suas fasesiniciais de replicagdo.t O
risco de transmissdo pode ocorrer, especialmente apos a
troca de fraldas e apos qualquer contato proximo com
objetos que possam estar contaminados com fezes, urina
ou secre¢oes respiratérias.®

Outro ponto igualmente debatido diz respeito aos
métodos e as técnicas apropriadas parainiciar a rotina de
higiene. As sugestdes variam consideravelmente,
abrangendo desde o uso de dedeiras, panos, gaze ou dedo,
bem como a introducdao da escova de dentes como
instrumento de higiene bucal.#'*!! A Associacao Latino-
Americana de Odontopediatria'® e a Associacao Brasileira
de Odontopediatria'® preconizam aintroducao da higiene
bucal a partir da irrupcdo do primeiro dente deciduo,
conjuntamente com a Associagdo Americana de
Odontopediatria** recomendando o emprego de escova de
dentes de cerdas macias e dentifricio com pelo menos 1000
PPM de fluor, na quantidade adequada para a idade, para
essafinalidade.

Assim, a orientacao as maes e responsaveis, por meio
de entrevistas motivacionais e esclarecedoras quanto ao
tema, sao fundamentais para educa-los sobre boas praticas
de sadde bucal. Entretanto, o acesso a taisinformacgdes por
pessoas que vivem em contextos socioecondmicos
desfavorecidos nao é rotineiro. Desta forma, esses individuos
sdo mais vulneraveis a fatores de risco e comportamentos
que podem agravar a incidéncia de condicdes bucais
adversas,**® possuindo baixo letramento em satde,'” muitas
vezes associado ao baixo nivel de escolaridade. Tal realidade
ressalta uma preocupacado significativa, umavez que afalta
derecursos ou o acesso limitado ainformacao pode levar a
uma maior prevaléncia de complicacdes em bebés, em parte
devido aimplementacao ineficaz de medidas desnecessarias,
de maneira que devemos recomendar sempre praticas cujos
beneficios superem osriscos.

Sabe-se que o baixo nivel socioeconémico e baixo
nivel de escolaridade influenciam na maior prevaléncia de
doencas passiveis de serem prevenidas.*® Porém, pouco se
tem conhecimento se tais fatores também influenciam nas
praticas de higiene adotadas pelos pais para com seus bebés
ainda nafase edéntula. Portanto, o objetivo deste estudo foi
associar fatores socioeconomicos (renda familiar e
escolaridade materna) comoinicio da higiene bucal de bebés
edéntulos. Além disso, foi investigado a origem da orientacao
sobre higiene bucal recebida pelas maes.
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MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo

O presente estudo transversal foi reportado de acordo
com os critérios do guia para estudos observacionais
STROBE™ e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (ME-UFRJ), sob o niUmero do parecer 4.676.124,em
que maes de bebés aos 3 meses de idade foram entrevistadas
entre setembro de 2021 ejunho de 2022, na ME-UFRJ.

Sujeitos do estudo e tamanho da amostra

Maes participantes da Coorte de nascimento PIPA-
UFRJ (Projeto Infancia e Poluentes Ambientais da UFRJ),
inicialmente abordadas durante a gestacdo e convidadas a
integrar o presente estudo (projeto da Clinica de Bebés e
Criancgas na Primeira Infancia da Faculdade de Odontologia
da UFRJ - CliBin®, e aninhado a Coorte PIPA-UFRJ)
constituiram a amostra deste estudo. O contato foi mantido
para encontros posteriores, quando os bebés atingiram a
idade de 3 meses, representando o primeiro segmento da
Coorte. Assim, as maes que aceitaram participar do projeto
daCliBin®foram incluidas na pesquisa. Maes de bebés com
dentes natais ou neonatais foram excluidas do estudo.

Considerando que nos 9 meses do periodo do estudo
um total de 1160 bebés nasceram vivos (dados disponiveis
em http://www.me.ufrj.br/index.php/atencao-a-saude/
relatorio-assistencial/290-indicadores-geral) na ME-UFRJ, e
adotando-se umintervalo de confianca de 95%, um erro de
5%, e estimando-se uma variabilidade de 50% (maior
possivel na auséncia de estudos prévios) dos respondentes
quanto a pratica de higiene bucal em bebés ainda sem
dentes, uma amostra de 289 respondentes foi estimada para
o presente estudo.

Coleta de dados

Por meio da anamnese, entrevistas foram realizadas
por trés examinadores previamente treinados, cujas questoes
abrangeram as seguintes variaveis: (1) dependente - realiza
higiene bucal do bebé edéntulo (sim / ndo), e (2)
independentes - idade da mée no parto (usada a mediana
como parametro), raca do bebé (autodeclarada pelo
responsavel), sexo do bebé, nivel de escolaridade da mée
(medido em anos de estudo e série escolar), renda familiar
(quantidade de salarios-minimos na moeda corrente do
Brasil), cujos valores foram obtidos através do Critério de
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Classificagdo Econdmica do Brasil,° informagdes sobre
qguem forneceu orientacdes quanto a pratica de higiene
realizada no bebé (profissional de satide / leigo), e o método
utilizado para a higiene bucal dos bebés quando praticada
(fralda, gaze, paninho / dedeira / escova).

Analise de dados

Todos os dados coletados foram tabulados e
analisados no software SPSS versao 24.0 (SPSS Inc., IBM,
Chicago, EUA). Foram realizadas analises descritivas por
meio de médias e frequéncias absolutas ou relativas, com
seus respectivos desvios-padroes de todas as variaveis
pesquisadas. O teste Qui-quadrado foi utilizado para avaliar
associacoes entre a variavel dependente (realiza ou ndo a
higiene bucal do bebé edéntulo) e os seguintes fatores:
socioecondmicos (renda familiar e escolaridade materna) e
idade da mae no parto. A significancia estatistica
considerada para todos os testes foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Constatou-se que entre os bebés cujos responsaveis
participaram da pesquisa, 149 (51,6%) eram do sexo
feminino. Além disso, a maioria dos responsaveis (50,5%)
afirmou que seus bebés eram pardos. A idade média das
maes durante o parto foi de 29,3+6,8 anos, onde a maioria
(214;74%) possuia até 12 anos de estudo, sendo que 91 (42,5%)
nao completou o ensino médio. No que se refere a renda
mensal, a maioria (244; 89,1%) ganhava entre 1 e 5salarios-
minimos, e apenas 13 (4,7%) ganham valores mensais
superiores a 8 salarios-minimos (Tabela 1).

No que tange a pratica de higiene bucal, a maioria
(135; 59,7%) a realizava nos bebés antes da irrupcdo do
primeiro dente deciduo. E, entre esses, o uso de fralda, gaze
ou pano foi majoritaria (131; 58%), enquanto 4 (1,8%)
utilizam dedeira. Ainda quanto a amostra, 57 (42,5%) maes
receberam a orientacdo para realizar a higiene da boca/
gengiva dos bebés nafase edéntula de profissionais de satde,
como médicos pediatras, dentistas, enfermeiros e técnicos
de enfermagem (Tabela 1).

Osresultados do estudo demonstram que maes com
menor nivel de escolaridade realizavam mais a limpeza da
boca/gengiva do bebé ainda edéntulo comparadas as maes
com mais anos de estudo (p=0,001). Ja a idade da mae
(p=0,373) earenda (p=0,799) ndo foram fatores associados a
pratica de higiene bucal dos bebés do estudo (Tabela 2).
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Tabela 1: Dados sociodemogrdficos, renda, nivel de escolaridade e praticas de higiene relatadas pelas mdes.
Variavel n %
Sexo dos bebés Feminino 149 51,6
Masculino 140 484
Ragados bebés Pardo 146 50,5
Preto 32 11,1
Branco 107 37,0
Outra 4 14
Idade da méae no parto <29anos 149 51,6
>29anos 140 484
Escolaridade (anos de estudo da mée) <l2anos 214 74,0
>12anos 5 26,0
Renda familiar (n=274) <1salario-minimo 17 6,2
1-5salarios-minimos 244 89,1
>8 salarios-minimos 13 47
Higiene bucal antes dairrupgao Nao 91 40,3
do primeiro dente (n=226) S 135 507
Como realiza a higiene (n=226) Dedeira 4 18
Fralda/Gaze/Paninho 131 58,0
NA a1 40,3
Quem orientou sobre Médico pediatra 31 13,7
a higiene (n=226) Dentista 8 35
Enfermeiro/técnico 18 8,0
Outros v 34,1
NA P2 40,7
Nota: NA - Néo aplicdvel. Para algumas varidveis, o total da amostra (n=289) néo foi alcangado devido & perda de dados.
Tabela 2: Associacéio entre a prética de higiene em bebés edéntulos e a renda, escolaridade e idade da mée no parto.
Higiene bucal do bebé sem dentes irrompidos n (%) pvalor
Variaveis
NAO SIM
Renda familiar (salarios-minimos) <1 4(1,9) 8(3,8) 0,799
n=212 1-5 78(36,8) 109(51,4)
>8 6(2,8) 7(3,3)
Escolaridade (anos de estudo)
n=226 <12 57(25,2) 110(48,7) 0,001*
>12 34(15,0) 25(11,1)
Idade da mae no parto (n=226) <29anos 48(21,2) 67(29,6) 0,373
>29anos 43(19,0) 68(30,1)

Nota: * significdncia estatistica (teste Qui-quadrado). Para algumas varidveis, o total da amostra (n=289) néo foi alcangado devido a perda de dados.
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DISCUSSAO

A recomendacao atual quanto a higiene bucal do
bebé é de inicia-la a partir do momento em que o primeiro
dente deciduo irrompe na cavidade bucal.>** No entanto,
observou-se uma nao conformidade com essa pratica entre
as maes participantes deste estudo, uma vez que a maioria
(59,7%) relatou realizar a higiene bucal de seus bebés ainda
sem dentes. Esse resultado vai de encontro com os dados de
um estudo realizado na Italia," onde as préticas de higiene
bucal foram conduzidas apenas por 25% dos pais antes da
erupcgao do primeiro dente deciduo. Apesar da maioria da
amostra do referido estudo realizar a pratica de higiene
bucal em conformidade com as recomendacgdes atuais, os
proprios autores do estudo italiano' lamentaram o
resultado, pois afirmaram que “infelizmente, nem todos os
pais conhecem os materiais auxiliares (gaze, dedais de
silicone ou luvas) para realizar manobras de higiene bucal
domiciliar”. Essa divergéncia quanto ao inicio da pratica de
higiene bucal do bebé ja foi demonstrada por Gomes Silva
Cerqueira et al.*, que reportaram disparidades entre as
recomendacdes das associa¢cdes de odontopediatria do
continente americano.

Apenas 23,8% das associagdes de Odontopediatria
das Américas recomendam a higiene a partir da irrupgao
do primeiro dente na cavidade bucal, como as Associagdes
Brasileira (ABOPED), Americana (AAPD) e a Latino-Americana
(ALOP), indicando o uso de escova dental com dentifricio
fluoretado, para tal pratica, somente apo6s o dente estar
presente naboca.

Pesquisas revelam que maes ou responsaveis com
menor nivel de escolaridade enfrentam restricdes ao acesso
ainformacgodes relacionadas a saude,'®?! o que, por sua vez,
pode acarretar a adocao de comportamentos inadequados
relacionados a pratica de cuidados com seus filhos. Essas
maes podem apresentar um nivel reduzido de letramento
em salde, o queimpacta sua capacidade de compreendere
aplicar tais praticas.!” No presente estudo, observou-se que
o nivel mais baixo de escolaridade materna esteve associado
a praticainadequada de higiene bucal em bebés sem dentes.
Isso sugere que um maior nivel de escolaridade pode estar
associado ao mais facil acesso a contetdo e informacgdes
atualizadas, bem como a um maior interesse em buscar
fontes relevantes de conhecimento para a pratica de cuidado
com asalde dos bebés. E possivel que maes mais instruidas
busquem opinides diversas antes de adotar comportamentos
na rotina de seus filhos, considerando orientagdes de
diferentes profissionais em detrimento de conselhos de
amigos e familiares. Principalmente porque no presente
estudo a maiorinfluéncia na adogéo precoce da pratica de
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higiene bucal foi oriunda de individuos leigos, ou seja, pessoas
que ndo possuem formacéo na area de salde e, portanto,
nao tém embasamento académico-cientifico para
recomendar tal procedimento.

Considerando ainda a fonte da orientagao recebida,
foi visto que 42,2% da populagao que realiza a higiene no
bebé receberam tais orientagdes de profissionais de satde,
incluindo dentistas. Acredita-se que esses profissionais ainda
recomendem a limpeza da cavidade bucal do bebé na fase
edéntula parase evitar uma possivelinfeccdo, umavez que
no guia de atenc¢do basica sobre satide bucal do Ministério
daSaude,* publicado em 2006, ainstrucdo é de que a limpeza
dacavidade bucal deve seriniciada antes mesmo da erupgao
dental, com utilizacao de tecido limpo ou gaze embebida
em agua filtrada. Entretanto, uma contaminacdo da
cavidade também pode ser causada se a dgua e/ou a gaze
utilizadas para a limpeza nio forem adequados.?* Segundo
um estudo piloto em que se investigou se a limpeza da
cavidade bucal de bebés na fase edéntula comparada anao
limpeza nessa fase evitaria candidiase, os autores
encontraram maior nimero de espécies de candida em bebés
cujas maes foram orientadas a limpar a cavidade
comparados aos bebés cujas maes ndo foram orientadas a
tal pratica.?® Em acréscimo, os autores do presente estudo
sugerem que o guia de atengdo basica citado deve ser
revisado, umavez que se encontra desatualizado apds quase
20 anos dasua publicagao.

A anadlise dos dados sobre a associagdo entre a
limpeza da cavidade oral em bebés na fase edéntula e a
renda familiar ndo demonstrou significancia estatistica. E
importante ressaltar a predominancia de familias comrenda
entre 1 a 5 salarios minimos,* com uma representacao
limitada de outras rendas para fins de analise, o que
representa uma limitacao do presente estudo. Assim, os
autores sugerem novas pesquisas sobre o tema, com uma
variagao mais ampla da amostra quanto ao status
socioeconémico.

CONCLUSAO

Conclui-se que naamostra pesquisada, apesar de ndo
ter sido encontrada associacao entre a renda familiar e a
pratica de higiene bucal de bebés na fase edéntula, as maes
com maior nivel de escolaridade demonstraram menor
frequéncia narealizagdo dessa pratica. Além disso, a maioria
das orientacdes de higiene bucal recebidas pelas maes foram
provenientes de pessoas leigas. Portanto, aimplementagdo
de programas de promocao de saude bucal infantil com
acoes educativas que visem o letramento em satde bucal
direcionados as maes e cuidadores, é fortemente
aconselhado.
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RESUMO

Introdugao: a perda prematura e destruicao severa de dentes deciduos devido a
carieem criancas menores de 6 anos é conhecida como Carie na Primeira Infancia
(CPI), devido a poucaidade e grandes destrui¢cdes dentdrias torna-se desafiador
o tratamento. Objetivo: demonstrar técnicas de reabilitacdo estética de um
paciente com CPI atendido na Clinica de Odontopediatria do Instituto de
Odontologia das Américas (IOA) Belém, Brasil. Relato do caso: o paciente género
masculino,com 4 anos de idade apresentava todos os dentes deciduos com lesées
de carie, com severa destruicdo dos incisivos superiores e inferiores, perda de
estrutura dentaria nos molares inferiores. O tratamento foi iniciado com instru¢des
de higiene oral, dieta e o uso de fluoretos. Foram confeccionadas restauragdes
indiretas com resina composta confeccionadas em laboratério para os dentes
posteriores, e cimentadas com resina flow nos dentes; reconstru¢do dos incisivos
inferiores com auxilio de enceramento e confec¢do de mockup para restauragao
direta em resina composta e no arco superior exodontia dos incisivos e instalagcdo
do Arco de Nance modificado. O tratamento durou o periodo de 60 dias, foi
realizada intervencédo clinica, ciriirgica e protética para reabilitacdo total e
satisfatoria do paciente. Conclusdo: constatou-se que a pouca idade do paciente
trouxe grandes dificuldades, no entanto, a proposta das restauracdes indiretas e
o Arco de Nance modificado permitiu a reabilitacao de forma satisfatéria, mas
para manter a longevidade do tratamento, os habitos de higiene e alimentar
devem ser modificados.

ABSTRACT

Introduction: the premature loss and severe destruction of primary teeth due to
cariesin children under 6 years of age is known as Early Childhood Caries (ECC),
due to young age and large dental destruction making treatment challenging.
Objective: To demonstrate aesthetic rehabilitation techniques for a patient with
ECC treated at the Pediatric Dentistry Clinic of the Institute of Dentistry of the
Americas (IOA) Belém, Brazil. Case report: the 4-year-old male patient presented
all of his primary teeth with carious lesions, with severe destruction of the upper
and lower incisors, loss of tooth structure in the lower molars. Treatment began
withinstructions on oral hygiene, diet and use of fluorides. Indirect restorations
were made with composite resin made in the laboratory for the posterior teeth,
and cemented with flow resin on the teeth; removal of the lower incisors with the
aid of closing and manufacture of a model for direct restoration in composite
resin and in the upper arch, extraction of the incisors and installation of the
modified Nance Arch. Results: the treatment lasted a period of 60 days, clinical,
surgical and prostheticintervention was carried out for total rehabilitation and
patient safety. Conclusion: it was found that the patient’s young age brought
great difficulties, however, the proposal of indirect restorations and the modified
Nance Arch allowed rehabilitation in a safe way, but to maintain the longevity of
the treatment, hygiene and eating habits suitable to be modified.
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INTRODUCAO

A carie na primeira infancia (CPI), é definida pela
presenca de um ou mais dentes deciduos cariados (cavitados
ou nado cavitados), perdidos (devido a carie) ou restaurados
em criangas abaixo dos 6 anos de idade.’ Quando da
existéncia de lesdo em superficie lisa em criancas menores
de 3 anoséindicativo de Carie Severa da Infancia (CSl).}

De modo geral, a carie pode ser definida como uma
doenca biofilme-agucar-dependente, que por sua vez causa
a desmineralizagcao das superficies dentais devido a soma
de substrato fermentavel e microorganismos cariogénicos,
queinfluencia nasatde da crianca de forma geral além do
seu comportamento no meio social, podendo resultar em
um prognostico ruim para a denticdo permanente, se ndo
tratada e revertida para a saude.?

A higiene bucal inadequada, a baixa imunidade do
hospedeiro, composicdo da dieta e fluxo salivar sdo os fatores
que predispdem o aparecimento da CPI.2 O desenvolvimento
da CPlesta frequentemente vinculado ao habito de ingestao
de bebidas e alimentos cariogénicas e higiene inadequada,
e que quando ocorrem antes de dormir somam a diminuigao
do fluxo salivar favorecendo a desmineralizagao das
estruturas dentarias.?

Clinicamente, a CPlacomete mais os dentes incisivos,
em seguida os primeiros molares, caninos e segundos
molares, de acordo com a cronologia de erup¢do dentaria.*
Quando se tem uma destruicdo severa e ha perda de dentes
anteriores, a utilizacdo de mantenedores de espaco fixo é
uma opgao® para evitar ainstalacdo de habitos indesejaveis
como ainterposicao lingual, desvio no padrao de degluticao
e alteracdes fonéticas.®

Uribe etal."em uma revisao sistematica com meta-
analise, seguindo os critérios da Organizacao Mundial de
Saude (OMS), analisou 64 relatérios pulicados entre 1991 e
2019, concluindo que a carie na primeira infancia é um
problema de salde global, afetando quase metade de
criancas pré-escolares com valores de uma prevaléncia
combinada de 48%. Os resultados sao relatados em 29 dos
195 paises, com um total de 59.018 criangas. A prevaléncia
de CPlvariou amplamente e existe mais variancia atribuivel
as diferencas entre paises do que ao continente ou a
mudanca ao longo do tempo.”

Desta forma, destaca-se a importancia do
enfrentamento da CPI, utilizando todos os recursos possiveis
relatados na literatura mundial. Portanto, este artigo tem como
objetivo relatar um caso de reabilitacdo cirurgica, funcional e
estéticade um pacientede4 anos deidade com CPI.

Carie na Primeira Infancia - Relato de Caso Complexo
Silvaetal.

RELATO DO CASO

Paciente de 04 anos, sexo masculino, compareceu a
clinica de odontopediatria do Instituto Odontologico das
Américas-I0A, na cidade de Belém, Para, Brasil para
atendimento, acompanhado de seu responsavel. Durante
anamnese, a queixa principal do responsavel foi a de que
“os dentes da crianga estavam todos apodrecidos”.

A responsavel relatou que a crianga apresentava
varios quadros de febre, estando constantemente em
tratamento médico. Ao ser questionada sobre a rotina do
paciente, a maerelatou ndo ter boas condi¢des de higiene
oral,que a alimentagao da crianga era predominantemente
composta por produtosindustrializados e até os 03 anos de
idade tinha o habito de tomar mingau todas as noites e, em
seguida, acabava dormindo sem escovar os dentes.

Sobre histoérico de dor, paciente relatou sensacao
dolorosa provocada na regido posterior ao se alimentar,
emvirtude da pressdo de mastigacdo. Naregido anterior, a
crianga informou ja ter sentido dor no passado, mas no
momento da consulta ndo houve queixa. Clinicamente,
observou-se grande perda de estrutura dentaria nos incisivos
superiores com acesso dos canais radiculares, necrose pulpar
eformacao defistulas.

De acordo com o ICDAS (International Caries
Detection And Assessement System)?® essas lesdes foram
classificadas como SCORE 6 (cavitagao extensa com
visualizacdo de dentina) nos dentes 51,52,54,61,62,64.71,
72,74,75,81, 82 e 84; como SCORE 5 (cavitacdo rasa com
visualizagdo de dentina) nos dentes 85,55 e 65 (Figura 1, (A));
como SCORE 2 nos dentes 53,63,73.83 (lesdo ndo cavitada
visivel com superficie tmida).

Apos exame clinico e radiografias periapicais dos
dentes com lesdo de carie, avaliagado do histérico de dieta
(apresenta dieta cariogénica com frequéncia maior que 3
exposicoes a sacarose por dia) e de habitos de higiene
(desajustado: dormia sem escovar os dentes), o paciente foi
diagnosticado com CPI. O plano de tratamento foi definido
e explicado aos responsaveis, que assinaram um termo de
consentimento elaborado pelo IOA Belém, autorizando o
tratamento, bem como a divulgacao e publicacdo deste
relato de caso.

Oinicio do tratamento se deu através de instrugdes
de higiene oral, uso racional de fluor, através do creme
dental, paraa mde, mudanca de dieta® e condicionamento
do comportamento do paciente por meio da técnica Dizer-
mostrar-fazer.’® Na sessao seguinte os dentes posteriores
foram tratados por meio de remocao seletiva de carie pela
técnica tratamento restaurador atraumatico (TRA),!!
higienizacdo com Clorexidina nas cavidades e restauracdo
com RIVA autopolimerizavel (SDI Germany GmbH, Lote
11839762.) nos dentes 74,75,84,85,55 € 65, para que o paciente
conseguisse se alimentar de modo mais confortavel.
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Ap6s 1 més foi realizada a exodontia dos incisivos
superiores 52,51,61 e 62. Apés completa cicatrizagao, o
paciente retornou para moldagem com alginato dos arcos
superior e inferior para confecgdo em laboratério de arco
de Nance modificado (aparelho mantenedor de espago no
qual foi adicionado dentes artificiais na regido anterior)
iondmero de vidro foi rebaixado e foram realizadas as
restauracdes indiretas em Resina Composta dos dentes
54,64,84,74 e 75 (Resina Aura Odontopediatria DB Bulk Fill 4g
- SDI-SDI31108A. Na sessdo seguinte foiinstalado o arco de
Nance modificado (Figura 1) com lonémero de Vidro para
Cimentagdo Maxxion C - FGM e as restauragdes indiretas
foram cimentados com cimento resinoso dual force copo
duplo - Maquira (Figura 2).

Carie na Primeira Infancia - Relato de Caso Complexo
Silva etal.

Parafinalizar areabilitacdo dos incisivos inferiores foi
realizado um enceramento no modelo de trabalho (Figura 3)
para confeccdo de mockup e reanatomizagao dentaria através
datécnica de restauracdo direta em resina composta (Resina
Aura Odontopediatria DB Bulk Fill4g - SDI-SDI31108A).

O tratamento foi finalizado em 60 dias, devido ao
sistema de mddulos do curso, contanto com o periodo de
adequacao do comportamento, habitos de higiene e alimentar
do paciente. Realizamos acompanhamento da reabilitacao
pelo periodo de 6 meses, paciente encontra-se adaptado, com
arco de Nance com os dentes bem aderidos, sem recidiva de
lesdes da margem da cimentagdo das restauragdesindiretas
e com habitos controlados (Figura 4).

Figura 1: A) Aspecto inicial dos estdgios das lesées dos incisivos
anteriosuperiores; B) posterior Confecg¢do e cimentagdo; C) e D) com
cimento ionémero de vidro Cimentagcdo Maxxion C - FGM do Arco de
Nance Modificado.

Figura 3: A) Enceramento dos dentes que foram restaurados no modelo
de trabalho; B) confec¢do de mockup para restauragéo direta em resina
composta dos incisivos inferiores; C) fotografia inicial; D) final da
restauragdo.

Figura 2: A); B) e C) Confecg¢do e prova da restauragéo indireta em resina
composta; D) foto final apds a cimentagdo com cimento resinoso dual
force copo duplo - Maquira.

Figura 04: Fotografia do paciente apés controle e avaliagdo semestral,
evidenciando a manuten¢éo da satide bucal.

Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) v.8, n.3, September - December, 2023



DISCUSSAO

Acérie éadoenca cronica mais frequente nainfancia,
consistindo em um grande problema de satde publica
mundial. E um fator importante e deve ser levado em
consideracdo, pois pode ser prevenida, controlada ou
revertida® para sua prevencao, é necessario conhecer seus
aspectos etiolégicos e os fatores de risco relacionados ao
seu desenvolvimento.” O controle de tal doenca é possivel,
sendo o ideal que seja diagnosticada em estagio inicial,
quando apenas na presenca de mancha brancano esmalte
dental, sem cavidades. Ao identificar uma situacéo clinica
que envolve cavidades dentarias, ha necessidade de
tratamento curativo e preventivo, a fim de modificar as
condig¢des que levaram ao seu desenvolvimento.?

Todas essas alteracdes fisiologicas proporcionam
mudanca no estilo de vida da crianca, prejudicando a
alimentacao pela dificuldade na mastigacao, repercutindo
sobre o baixo peso, desnutri¢ao, deficiéncia de sono, levando
aum péssimo rendimento escolar.* Além de comprometer
o crescimento e desenvolvimento da crianca, pode gerar
problemas de oclusdo provenientes da perda precoce de
elementos dentais.”

Ademais, os dentes deciduos tém como funcao
manter o espago tanto mesiodistal quanto cervico-oclusal
para o correto posicionamento dos dentes permanentes.
Quando perdidos precocemente, pode gerar a migracao dos
adjacentes para aregido da perda, levando ao fechamento
ou reducao do espacgo destinado a irrupcao do dente
permanente sucessor.* Também geram o encurtamento do
arco, a extrusao do dente antagonista, inclinagcdes de dentes
adjacentes, favorecendo o apinhamento e giroversoes
dentarias,impactacdes dos dentes permanentes sucessores,
aumento do trespasse vertical, reducao da capacidade
mastigatoria, disturbios na fonética e instalagdes de habitos
bucaisviciosos.®

Lanetal.*?’em umarevisdo sistematicainvestigaram
os preditores de risco de carie em dentes deciduos, tais como
fatores familiares e socioecondmicos, habitos alimentares e
relacionados a salide bucal e parametros clinicos e avaliou
sua associa¢cdo com o aumento de cérie na primeirainfancia
(CPI) em criancgas pré-escolares. Concluiram que criancas
em idade pré-escolar cujos pais tém baixo nivel de
escolaridade tém maior probabilidade de ter maior
incremento de CPI ao longo de 2 anos. Lesdes de carie
existentes, aumento do nivel de placa dentaria,
microrganismos cariogénicos, tabagismo pré-natal ou
passivo também foram consistentemente identificados como
fatores de risco para CPl em todos os estudos revisados.
Destaca ainda fatores de risco especificos a atingir na

Carie na Primeira Infancia - Relato de Caso Complexo
Silvaetal.

prevencao da CPl e apoia a implementagao de mais
promocao dasalde oral para criangasemidade pré-escolar
com pais com menor nivel de escolaridade,*? no presente
caso relatado verificamos alguns destes fatores como um
desajuste narotina de higiene bucal e uma dieta bastante
cariogénica.

A terapéutica da doenca envolve um conjunto de
medidas baseadas em orientagdes de dieta einstrugdes de
higiene, adequac¢do do meio bucal, restauragoes estéticas e
reabilitagcdes protéticas.’* No entanto, o tratamento
reabilitador consiste em uma das grandes dificuldades no
tratamento odontologico de pacientesinfantis, pois o sucesso
depende da mudancga de habitos dos responsaveis e da
crianga, da extensao do comprometimento dentario, idade
e cooperacgao da crianca. Para isso, uma abordagem
individualizada deve ser planejada para cada caso.*

Para reabilitacdo estética anterior no presente caso,
o Arco de Nance pode ser uma opgao estavel, duradoura
que devolve estética e funcao ao paciente,” ndo interfere no
crescimento e apresenta um bom custo-beneficio sem exigir
muito tempo de atendimento.’® A técnica de restauracdo
indireta € uma boa alternativa para casos de grandes
restauracdes de dentes posteriores. A sua confecgao
extrabucal, possibilita ao profissional uma melhor
visualizacdo dos detalhes, tempo clinico reduzido e
diminuicdo do desconforto do paciente, fatores importantes
que devem ser considerados no atendimento
odontopediatrico.*

Asrestauragcdes em resina composta vém sendo bem
aplicadas na clinica infantil, pois além de estéticas preservam
aestrutura dental e seu desgaste por abrasdo é semelhante
ao desgaste fisiologico do dente deciduo. Também
apresentam longevidade satisfatoria, pois quando bem
empregadas permanecem estéticas e funcionais durante o
ciclo biolégico e suas propriedades funcionais sao
importantes para a manutencdo ou recuperagao das
dimensdes verticais e mesiodistais."’

A orientacdo e motivacdo familiar sdo de extrema
importancia paraa manutencao dasalde bucal. Paraque se
obtenha sucesso no tratamento, a odontopediatra deve estar
ciente de que o tratamento reabilitador vai muito além dos
procedimentos técnicos, e engloba uma visédo geral do
processo saude-doenca. Em geral, o profissional deve atuar
auxiliando namudanca de habitos alimentares, remocao de
habitos orais deletérios, cuidados com higiene bucal e geral,
além de muitas vezes fornecer apoio psicolégico a familia.’

Lam et al.*® realizou uma revisdo sistematica onde
identificaram se a carie infantil (CPI) esta significativamente
associada ao desenvolvimento de carie em dentes
permanentes entre escolares e adolescentes e identificara
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associacdo de outros fatores de risco ao longo de 24 meses.
Foi encontrado que todos os estudos analisados
identificaram que a CPlaumentou significativamente o risco
de cérieem dentes permanentes. Ameta-analise sugeriu que
criancas com CPI tinham trés vezes mais probabilidade
desenvolver carie em seus dentes permanentes,
especialmente quando as lesdes estavam em molares
deciduos e progrediram para a dentina. O que confirma a
necessidade de acompanhamento a longo prazo de
pacientes com CPI.28

CONCLUSAO

A carie na primeira infancia traz prejuizos
importantes para a saude bucal e geral da crianga e deve
ser tratada de forma que envolva o nucleo familiar para
que os habitos de dieta e higiene sejam realizados da forma
correta.

O presente caso de reabilitacdo oral de um paciente
com CPI, mostrou o sucesso nos procedimentos selecionados;
a proposta das restauragdes indiretas e o Arco de Nance
modificado permitiu a reabilitacdo de forma satisfatoria,
mas para manter a longevidade do tratamento, os habitos
de higiene e alimentar devem ser modificados e o paciente
deve seracompanhado a longo prazo.
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RESUMO

Objetivo: relatar um caso clinico de reabilitacdo oral de um paciente com
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), no qual foi realizado sob sedacéo
endovenosa em consultério odontologico, com anestesista. Relato do caso:
paciente com TEA e 5 anos de idade foi submetido a exame clinico em que foram
observadas lesdes de carie extensas nosdentes 51,52,61, 75,84 e 85 e presenca de
fistula na regido do dente 61. Observou-se lesdo de carie ativa moderada no
dente 54 e lesdo de carie inicial restrita ao esmalte no dente 64. No exame
radiografico, notou-se padrdo de reabsorcao lateral em “teto deigreja” no dente
51 e lesdo periapical com reabsorcao radicular interna e externa no dente 61.
Auséncia de alteragdes radiograficas patologicas envolvendo os dentes 75 e 85.
Inicialmente, foi realizada uma sessao para exames clinicos, profilaxia e aplicagao
tépica devernizdefluor. Devido a grande dificuldade comportamental da crianga,
optou-se pelarealizacao de sedacdao moderada para realizacdo do tratamento
odontolégico. O paciente foi submetido a sedacdo endovenosa utilizando
Dexmedetomidina 0,1 mcg/kg/h pelo anestesista. Foram realizadas exodontias
dosdentes51e61 ereconstrucao estética do dente 52 com resina composta, além
de selantes nos dentes 55, 64, 65. O dente 54 e dentes inferiores posteriores foram
restaurados com resina composta, sendo necessario realizar capeamento pulpar
indireto com cimento deionémero de vidro nos elementos 75 e 85. Conclusao: a
sedacdo endovenosa permitiu o atendimento com eficacia, maior controle
profissional durante aos procedimentos odontologicos e reduziu os niveis de
estresse do paciente.

ABSTRACT

Objective: to reportaclinical case of oral rehabilitation of a patient with Autism
Spectrum Disorder (ASD), performed underintravenous sedation in a dental office,
with anesthetist. Case report: patient with ASD and 5-years-old and was submitted
to clinical examination. It were observed extensive caries lesions were observed
onteeth51,52,61,75, 84,85, with the presence of a fistula in the region of tooth 61.
Moderate active caries lesions were observed on tooth 54 and initial caries lesions
restricted to the enamel on tooth 64. Radiographic examination presented a lateral
resorption patternina “church ceiling” on tooth 51 and a periapical lesion with
internal and external root resorption on tooth 61. No pathological radiographic
changes were observed involving the teeth 75 and 85.First, patient was submitted
to aclinical exam, prophylaxis and topical fluoride varnish application. Due to a
difficult behavior presented by the child a moderate sedation was propose to
perform necessary dental procedures. The patient underwent intravenous sedation
using Dexmedetomidine 0.1 mcg/kg/h by the anesthesiologist. Extraction of teeth
51,61 and aesthetic reconstruction of tooth 52 with composite resin were performed,
in addition to sealants on teeth 55,64 and 65. Tooth 54 and lower posterior teeth
were restored with composite resin, requiring indirect pulp capping with glass
ionomer cementin elements 75 and 85. Conclusion: intravenous sedation allowed
for effective care, greater professional control during procedures and reduced
stress levels for the patient.
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INTRODUCAO

Segundo o DSM-V (Manual de Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais) o Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA), é um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por dificuldades de interagdo social,
comunicagcao e comportamentos repetitivos e restritos.!
Alguns sinais que podem se manifestar nesses individuos
sdo dificuldades em se relacionar com outras pessoas,
dificuldades na comunicagao, ecolalia (repeticao dafala do
outro fora do contexto), isolamento social, estereotipias
(movimentos repetitivos), além do forte apego tanto arotina
quanto a objetos ou assuntos especificos.'?

As caracteristicas do TEA podem gerar prejuizos na
interacao social,comprometendo assim a relacéo cirurgido-
dentista e paciente.® Esses individuos podem reagir com
hipersensibilidade ou hipossensibilidade a estimulos
sensoriais (visuais, auditivos, olfativos, vestibulares e
proprioceptivos), dificultando a abordagem por parte do
profissional.>®

Criangas ejovens adultos com TEA apresentam piores
condi¢des de saude bucal comparados a populagao
neurotipica, com maiores indices das doencgas carie e
periodontal, além de apresentarem uma alimentagao rica
em sacarose em pelo menos trés refeicdes diarias.®

Além disso, a literatura mostra que grande parte dos
pais de criangas com TEA apresentam dificuldade para
realizar a higiene bucal de seusfilhos.” Barreiras de acesso
ao atendimento odontolégico ocorrem com maior
frequéncia para as criancas com TEA, havendo menor
numero de profissionais da saude qualificados e aptos ao
atendimento destes pacientes.® Desta maneira, maiores
agravos nas condic¢des de saude bucal de pacientes com
TEAséo frequentemente observados.®

Na abordagem comportamental do paciente deve-
se envolver, em um primeiro contato, as técnicas nao
farmacolégicas de controle do comportamento, como por
exemplo, falar-mostrar-fazer, modelagem, distracdo com
recursos audiovisuais e reforco positivo, uma vez que
demonstram grande efeito na reducdo de ansiedade e
percepc¢ao de dor no paciente.® Entretanto, cada paciente
deve ser avaliado de acordo com a sua condi¢do de saude
bucal, limitagdes sensoriais, comportamentais e habilidades
na comunicagao, assim determinando estratégias para
melhor controle comportamental nas criangas com TEA.?

A utilizagdo de medica¢des sedativas pode ser
indicada nos casos em que as técnicas ndo farmacoldgicas
de controle do comportamento aplicadas sdo insuficientes
para conduzir o caso clinico com sucesso. Trata-se de um
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procedimento que leva aindugdo da diminui¢ao do nivel de
consciéncia do paciente com utilizacdo de medicagdes
sedativas por diferentes vias. Essas medicacdes refletem na
diminuicdo do nivel de consciéncia e/ou percepcao da dor,
mantendo os sinais vitais estaveis e respiracao
espontanea.’o!

Na sedagao consciente inalatéria com 6xido nitroso
(N,0), é esperado que o paciente fique mais calmo e
relaxado, sendo possivel observar os efeitos clinicos a partir
de 30 segundos apo6s ainducdo da sedacdo. Alémdisso, é a
Unica técnica que apresenta reversibilidade que pode variar
de2a5minutos.”? O N,O e oxigénio sdo administrados por
meio de uma mascara nasal e de fluxdmetro, que permite
selecionar a concentragao de cada um dos gases até o nivel
de sedacdo desejada.’?

Ja a sedacgao oral se dd por administracdo de
benzodiazepinicos, sendo o diazepam, lorazepam,
alprazolam e midazolam, os farmacos mais utilizados na
sedacgdo de pacientes odontoloégicos. Entre suas vantagens
destaca-se a ansidlise sem perda da consciéncia e ampla
margem de seguranca clinica, tendo indicagao principal
para tratamentos de curta duracdo em pacientes fébicos. 12
Suas desvantagens sdo reagdes paradoxais aos
benzodiazepinicos, caracterizadas por excitagao e
movimentagdo excessiva, sendo relativamente incomuns e
ocorrendo em menos de 1% dos pacientes.*

Apesar das possibilidades de sedagao consciente
apresentadas, existe uma lacuna naindicacédo e sucesso do
tratamento para alguns casos. Podemos exemplificar no
paciente com TEA que apresenta dificil manejo
comportamental,em que outras técnicas de adaptacdo nao
foram bem-sucedidas, somado a necessidade de
tratamentos odontolégicos complexos e extensos. Para esses
casos, uma alternativa possivel é a sedagdo endovenosa,
sendo o ultimo recurso antes de se indicar o tratamento
odontolégico sob anestesia geral em ambiente hospitalar.™

Nasedacdo endovenosa, obtém-se a reducdo do nivel
de consciéncia mantendo-se os reflexos protetores, como a
degluticéo e a tosse, e respiracdo espontanea adequada.
Possibilita também uma diminuicdo no nimero de sessdes
de atendimento uma vez que nesta modalidade sedativa é
favoravel planejartodos os procedimentos em sessao Unica.**
Estatécnica é realizada por um anestesista que administra
o farmaco sedativo via endovenosa e realiza a monitoracao
constante dos sinais vitais do paciente durante o atendimento
odontologico em nivel ambulatorial, sendo considerada uma
sedacao moderada.’®

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de
reabilitacdo oral de um paciente com TEA, no qual foi tratado
sob sedacdo endovenosa em consultério odontolégico, com
anestesista.
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RELATO DO CASO

Paciente com 5 anos e 4 meses de idade, sexo
masculino,com diagnostico de TEA, nivel 3: grau severo’, com
deficiéncia intelectual e ndo verbal, compareceu
acompanhado da suaresponsavel com a queixa principal de
“carienosdentes”. Aresponsavel relatou que era perceptivel
a mudanca no humor e comportamento da crianga, muito
provavelmente relacionado a dor de origem dentaria que o
paciente apresentava. Informou que esta era a primeira
consulta odontolégica da crianga, pois devido as
caracteristicas comportamentais do paciente enfrentou
dificuldades em conseguir atendimento, além do receio
familiar de como seria 0 andamento de umavisita ao dentista.

Durante aanamnese foi verificada boa satide geral,
auséncia de comorbidades associadas ou alergias. Acrianca
frequentava quinzenalmente no sistema Unico de salde
(SUS) o fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional, além de
consultas trimestrais com o psiquiatra. Fazia uso continuo
de Risperidona (1 mg de manha e 1 mg apds o almogo) e
Neuleptil pediatrico 1% (25 gotas antes de dormir).

A higienizagdo dos dentes da crianga era realizada
pela mée uma vez ao dia com escova dental e dentifricio
fluoretado (1.000 ppm F), sendo relatada muita dificuldade
para execucdo da mesma devido a ndo cooperagao do
paciente. O fio dental nao era utilizado. Com relagéo aos
habitos alimentares, a responsavel indicou a presenca de
seletividade alimentar. Desta maneira, a familia acabava
oferecendo alimentos ricos em sacarose, em grande
frequéncia, devido a maior aceitacéo pela crianca.

Figura 1: Aspecto clinico inicial. Presenga de lesées de cdrie nos dentes
52, 51, 61 e 62. Fistula na regido do dente 61.

Ao exame clinico a crianca foi diagnosticada com
carie severa da primeirainfancia e foram observadas lesdes
de cérie cavitadas e extensas nos dentes 51,52,61,62, 75,84
e 85. Observou-se presenca de fistula na regiado
correspondente ao elemento 61 (Figura 1). Ainda na arcada
superior, foi observada lesao de carie cavitada e ativa em
metade externa de dentina naface oclusal do elemento 54 e
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lesdo de carieinicial restrita ao esmalte no dente 64 (Figura
2A). Na arcada inferior foram constatadas cavitagdes
extensas com mais da metade da face oclusal acometida
nos elementos 75, 64 e 65 (Figura 2B).

Figura 2: A) Vista oclusal da arcada superior; B) Vista oclusal do arco
inferior.

Ainda na consultainicial, foi adotada abordagem de
etapa preventiva com instrucdo de higiene oral para a
responsavel, escovacdo manual e aplicagdo topica de verniz
fluoretado (Duraphaté, Colgate-Palmolive GmbH, Waltrop,
Alemanha) em todos os elementos dentarios. Além de
orientacOes sobre dieta alimentar, instruindo evitar o
consumo de alimentos agucarados, foi solicitado a mae um
diario alimentar a fim deidentificar a frequéncia de consumo
de alimentos cariogénicos e estimular habitos alimentares
mais saudaveis.

Durante este primeiro atendimento para exame
clinico o paciente mostrou-se muito agitado e com
comportamento nao colaborativo. Desta maneira, apés
obtencdo daassinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e autorizagdo da responsavel seguiu-se
com a estabilizacdo protetora para finalizagcdo do exame
clinico eintervencao preventiva. As radiografias intrabucais
(Figura 3) para definicdo de conduta para os dentes
anteriores e investigacdo de possivel envolvimento pulpar
das lesOes de carie extensas nos dentes posteriores foram
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realizadas na segunda sessdo, quando se definiu a
necessidade de sedagao consciente, pela grande dificuldade
em realizacdo dos exames clinico e radiograficos na primeira
sessao de atendimento.

Figura 3: A) Radiografia oclusal modificada da regido dos incisivos
anteriores superiores deciduos; B) Radiografia periapical dos dentes

74 e 75; C) Radiografia periapical dos dentes 84 e 85.

Devido aquantidade de procedimentos odontolégicos
acumulados e dificuldade de colaboragéo da crianga frente
aos procedimentos preventivos e de exame diagnéstico foi
apresentada a mae as modalidades de sedagao possiveis.
Dentre elas a sedacdao medicamentosa por via oral
combinada com a estabilizagao protetora, sedagao
endovenosa e até mesmo atendimento sob anestesia geral a
nivel hospitalar. Foi discutido com os responsaveis pela
crianga que varias sessoes sob estabilizacdo protetora ndao
seriam benéficas para a adaptacdo do paciente, além de
estimular demasiadamente o sistema sensorial do mesmo.
Somado a isso, haveria grande dificuldade de executar de
maneira eficiente os procedimentos odontolégicos
necessarios e oferecer um atendimento seguro e confortavel
para a crianga.

Optou-se por realizar o atendimento do paciente sob
sedacao consciente por via endovenosa com o
anestesiologista em ambiente ambulatorial. A escolha da
sedacdo moderada se justifica devido a possibilidade de
maior profundidade sedativa, maior controle do profissional
durante a realizagdo dos procedimentos odontolégicos e
resolucdo clinica do caso em sessdo Unica, com o beneficio
de um investimento financeiro inferior comparado ao
atendimento em centro cirlrgico.

A crianca foi encaminhada para avaliacdo pré-
anestésica com o anestesiologista e obteve liberacdo para
submeter-se ao tratamento odontolégico. No dia
programado para realiza¢do do atendimento, aos cuidados
do anestesiologista, a crianca recebeu medicagao
endovenosa (Figura 4) utilizando Dexmedetomidina 0,1 mcg/
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kg/h,Ondansetrona 2 mg, Atropina 0,1 mg e Dipirona Sédica
300 mg, apo6s consentimento da responsavel.

g
A

Figura 4: Paciente sob sedagdo endovenosa com monitoramento dos
sinais vitais do paciente, em ambiente ambulatorial odontoldgico.

0 tratamento proposto para os dentes 51 e 61 foi a
exodontia dos elementos, diagnosticados com necrose
pulpar, observado no exame radiografico padrdo de
reabsorcao lateral em “teto de igreja” no dente 51 e lesdo
periapical com reabsorcao radicular interna e externa no
elemento 61. A decisdo de tratamento mais invasivo foi
considerando-se as condi¢des radiculares e comportamento
do paciente. Foi realizada anestesia infiltrativa na regido
anterior superior com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000
(1 tubete), seguida da sindesmotomia e luxagao para a
exodontiadosdentes 51 e61. Para areconstrucdo dos dentes
52 e 62 foi realizada a remocao seletiva do tecido cariado,
aplicacdo do sistema adesivo (Single Bond Universal, 3M ESPE,
Sumaré, SP, Brasil) e restauracao com resina composta (Z350
XT, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) na cor B1B, utilizando matriz
anatoémica de celuloide (Coroa transparente, TDV, SC, Brasil)
(Figura 5A).

Seguiu-se com a restauragao oclusal do dente 54
utilizando-se conceitos da odontologia minimamente
invasiva e conduta restauradora descrita para realizagao
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derestauracao direta em resina composta (Z350 XT, 3M ESPE,
Sumaré, SP, Brasil) na cor B1B. Devido a lesdo de carie
oclusal do elemento 64 estar em estagio inicial e restrita ao
esmalte, foi realizado apenas o selante resinoso (Fluroshield,
Dentisply Sirona, Charlotte, NC, Estados Unidos) desta face,
sem qualquer tipo de desgaste de tecido dentario. Também
foram realizados selantes resinosos (Fluroshield, Dentisply
Sirona, Charlotte, NC, Estados Unidos) nas faces oclusais,
nos dentes 55 e 65 como medida preventiva devido ao alto
risco a carie do paciente (Figura 5B).

Figura 5: A) Aspecto clinico final da regido anterior; B) Vista oclusal do
aspecto clinico final da arcada superior; C) Vista oclusal do aspecto
clinico final da arcada inferior.

Na arcada inferior, apesar dos dentes 75 e 85
apresentarem lesdo de carie extensa e profunda, ndo foram
observadossinais clinicos e alteragdes radiograficas sugestivas
de envolvimento pulpar. Por essarazao, optou-se por conduta
conservadora. Foirealizada remogao seletiva de tecido cariado
utilizando-se instrumentos manuais com capeamento pulpar
indireto com cimento de ionémero de vidro (Riva Self Cure,
SDI, Sdo Paulo, SP, Brasil), aplicacdo do sistema adesivo
(Single Bond Universal, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) e
restauracdo com resina composta (Z350 XT, 3M ESPE, Sumareé,
SP, Brasil) na cor B1B nos dentes 75 e 85 com auxilio de matriz
anatémica de celuléide (Coroa Transparente, TDV, SC, Brasil).
No elemento 84 foi realizada restauragao direta com resina
composta (Z350 XT, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) na cor B1B
apds aremogao seletiva de tecido cariado (Figura 5C).

Os procedimentos restauradores foram finalizados
com ajuste oclusal e acabamento com discos de lixa (Sof-
Lex™ Pop-on, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) para os dentes
anteriores e procedimento de acabamento e polimento
realizado com tagas abrasivas, médias e finas (Polidor Jiffy
Polisher Cup, Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil) para os dentes
posteriores.

Foram determinados retornos trimestrais para
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acompanhamento do paciente devido ao alto risco ao
desenvolvimento de cdrie dentaria e dificuldade de
higienizacao por parte dos responsaveis. Além de sessdes de
dessensibilizagao para melhora do comportamento do
paciente no ambiente odontolégico.

DISCUSSAO

Atualmente, a classificacdo do TEA esta divididaem
nivel 1,2 ou 3, baseada nos niveis de apoio e de intervengao
que a pessoa com autismo precisa receber.! O paciente do
relato de caso foi diagnosticado no nivel 3, no qual possuia
comportamentos restritos e repetitivos que interferiam na
interacdo social, além de comunicacao nédo verbal
dificultando a relagédo entre o profissional e o paciente.

Apdsodiagnodsticodo TEA,independente do seu nivel,
alguns pais descrevem que o momento é marcado por
sentimento de alivio e devastacao. Alivio por poder
compreender a causa dos comportamentos atipicos do seu
filho, mastambém de devastacao e até de luto familiar pelo
diagnostico, ja que muitasincertezas e duvidas surgem sobre
o TEA, assim como as consequéncias na vida dos seus filhos
e dos préprios pais.’ Por meio do presente relato de caso
nota-se que a mae possuia dificuldade em conseguir
atendimento odontolégico devido as caracteristicas
comportamentais do seu filho, assim como a familia tinha
receio de como seria o comportamento dele numa visita
odontologica, postergando ao maximo a primeira consulta
com o dentista, sendo realizada apenas aos 5 anos deidade
do paciente.

A primeira consulta odontolégica é indicada ser
realizada entre seis meses e um ano de vida do bebé para
prevencdo da carie severa dainfancia, ja que nessaidade é
importante avaliar os fatores de risco de carie, educacéo
em saude bucal dos pais e orientagdes quanto a dieta
alimentar e higiene oral.’® A definicao de carie severa da
infancia é a presenca de uma ou mais lesdes de carie,
cavitadas ou ndo, um ou mais dentes perdidos por carie, ou
ainda a presenca de qualquer dente deciduo restaurado em
criangas menores de 6 anos deidade.'” O paciente do relato
ja em sua primeira consulta odontolégica tinha queixa de
carie nos dentes, sendo observado ao exame clinico oito
lesdes cavitadas, além de lesdes de mancha branca ativa,
caracterizando assim o diagndstico de céarie severa da
infancia. Tal quadro clinico poderia ter sido prevenido com
um atendimento odontolégico preventivo no primeiro ano
devida do paciente, independente do diagnéstico médico.

As criangas com TEA acabam tendo maiores barreiras
de acesso ao tratamento odontologico. Os pais relatam sobre
a dificuldade em encontrar profissionais capacitados,
especializados e estejam aptos a trabalhar com as
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caracteristicas do autismo?®, ja que a comunicagdo pode ser
comprometida, podem ter dificuldade de controle
comportamental, além de disturbios do processamento
sensorial®. Devido a dificuldade em modular a entrada
sensorial, as criangas com TEA frequentemente respondem
de forma atipica a estimulos visuais, toques, sons, gostos e
odores, podendo tudo isso ocorrer desde o exame clinico ao
tratamento odontolégico.> Estimulos sensoriais,
considerados simples, sao de rotina no ambiente
odontolégico que vao desde os estimulos visuais com a
iluminacdo, estimulos sonoros dos aparelhos odontologicos,
estimulos tateis com todos os instrumentais e materiais
introduzidos na cavidade bucal do paciente, além de odores
e sabores de todos os produtos odontolégicos. Por isso se
faz necessario levar as criancas com TEA o quanto mais
cedo possivel na consulta com o dentista, para que esse
possa ambientar e introduzir gradualmente todos esses
estimulos e trabalhar a educagao em satde oral como meio
de prevencado da doencga carie e periodontal.

No caso relatado, o paciente compareceu em uma
primeira consulta ao final da primeira infancia e possuia
demandas odontolégicas de cunho curativo, além da
presenca de focos de infecgao. Por este motivo, atomadade
decisao derealizar o tratamento odontol6gico com sedacao
moderada foi ponderado pelo tempo necessario para se
realizar todos os procedimentos em sessao Unica,
complexidade do tratamento odontolégico, além do custo-
beneficio para afamilia. Em um estudo, realizado na Franca,
dos 118 pacientes com TEA de 4 a 53 anos de idade que
procuraram tratamento odontolégico em um hospital
universitario pode-se observar a alta necessidade de
procedimentos odontolégicos a serem realizados quando
buscaram o tratamento, além da falta de prevencéao. Foi
observado que nas criangas o uso de sedacgao
medicamentosa associado ao uso do 6xido nitroso
representou uma boa forma de realizar os cuidados
odontolégicos, e quanto mais velho o paciente, maior a
necessidade de trata-los com anestesia geral.*®

Segundo a American Dental Association (ADA)®
existem 3 niveis de sedacdo para controle de ansiedade do
paciente: (1) sedacao minima, (2) sedacao moderada e (3)
sedacao profunda e anestesia geral. Na sedacdo minima o
nivel de consciéncia é minimamente deprimido por
medicacao via enteral, no qual o paciente mantém controle
dasvias aéreas e responde normalmente a estimulo tatil e
comando verbal. Na sedagdo moderada, induzida por
drogasviaintravenosaou inalatéria, ocorre uma depressao
daconsciénciainduzida, na qual os pacientes respondema
comandos verbais e nenhumaintervencao é necessaria para
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manter asvias aéreas pérvias, ja que a ventilacdo espontanea
é adequada. J4 a sedacdo profunda e anestesia geral
caracterizam-se pela depressao e/ou perda total da
consciéncia induzida pela administracao de farmacos. A
capacidade de manter afuncdo ventilatoria fica prejudicada,
assim como da fungao cardiovascular, porisso esse tipo de
sedacdo deve ser realizado em ambiente hospitalar. E
prudente optar pelo uso de sedagdo minima e moderada
em ambiente ambulatorial nos pacientes com TEA, no qual
o profissionalird avaliar comportamento do paciente e suas
necessidades odontologicas.

Criancas com TEA nao apresentam caracteristicas
ou doencgas orais patognomoénicas, mas alguns
comportamentos do transtorno fazem com que elas tenham
maior risco a carie, como falta de higiene bucal, maiores
indices de placa e pH salivar mais baixo quando comparado
acriangas neurotipicas.* Limitagao de comunicagdo, habitos
alimentares restritivos, efeitos colaterais das medicagdes,
hiposensibilidade a dor dentaria e hipersensibilidade a
estimulos externos como escovar os dentes sao
frequentemente responsaveis pela piora na sadde bucal
dessas criangas.*” O paciente do presente relato de caso
possuia seletividade alimentar, tendo preferéncia por
alimentos ricos em sacarose, além de uma grande
dificuldade em realizar a higiene bucal de forma eficiente.
Desta maneira se justifica a severidade da condicao bucal
da crianga, uma vez que a carie é uma doenca biofilme
acucardependente.®

Desde a primeira consulta e ap6s a reabilitacdo do
caso clinico foi trabalhado com a familia a conscientizagdo
dos fatores de risco para a doenca carie, importancia da
escovacao dental eficiente, mesmo com todas as dificuldades
e consultas derotina para prevencao e dessensibilizacao do
paciente. O tratamento odontoloégico foi satisfatério e
contemplou as expectativas da familia. O paciente evoluiu
sem dor e com remissdo completa da fistula na regiao
anterior superior apés 10 dias da finalizacdo do
procedimento. Nesta consulta de retorno, foi explicado aos
responsaveis a importancia do acompanhamento para
monitorizacdo davitalidade pulpar dos dentes restaurados,
realizacdo de profilaxia profissional, além de progredir com
a ambientac¢do do paciente ao consultério odontologico.
Foram sugeridos retornos periddicos a cada 3 meses devido
ao alto risco a carie apresentado pelo paciente e sua
dificuldade comportamental. Retornos mais frequentes sdo
fundamentais para controlar o quadro clinico, além de evitar
reintervencdes com necessidade de nova sessao com sedacdo
moderada, e sim, visando a utilizagao de técnicas de manejo
comportamental e/ou sedagao minima.
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CONCLUSAO

No caso apresentado, a sedagao endovenosa permitiu
o atendimento com eficacia, maior controle profissional
durante aos procedimentos odontolégicos e reduziu os niveis
de stress ao paciente, uma vez que os procedimentos foram
realizados em sessdo Unica. A sedagao na odontologia é
crescente e estd indicada nos casos de pacientes ansiosos,
fébicos e, na odontopediatria, se aplica também para
criancas com dificuldade de adaptagdo comportamental e
frente ao insucesso de outras técnicas de manejo do
comportamental. Quando bemindicada e bem conduzida é
uma técnica segura que promove ansiélise, relaxamento e
analgesia, além de proporcionar ao paciente uma
experiéncia odontoldgica mais confortavel.
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RESUMO

Objetivo: relatar as manifestacdes orofaciais em uma adolescente transplantada
de medula 6ssea com esclerose sistémica. Relato do Caso: uma adolescente de
12 anos foi encaminhada para um centro de referéncia em atendimento
odontoldgico a pacientes com necessidades especiais com queixa de maloclusdo
dentaria. Naanamnese, a cuidadora relatou diagnéstico de esclerose sistémica
ao nascimento e transplante de medula éssea para controle da doenga aos 6
anosdeidade. Paciente faz uso crénico de anti-hipertensivos e anti-inflamatérios
erefere xerostomia e disfagia. Telangiectasias, atrofia facial, leucomelanodermia,
acroesclerose e esclerodactilia foram observadas no exame fisico extraoral.
Microstomia, auséncia de selamento labial, pigmentagdo extrinseca nos dentes
12, 11, 21 e 22, trespasse horizontal acentuado (11mm) e aumento gengival
induzido por medicamentos também foram observados. A higiene bucal era
satisfatéria e o paciente ndo apresentava lesdes cariosas. A paciente foi
encaminhada paratratamento ortodontico e segue em acompanhamento, por
meio de consultas odontoldgicas preventivas bimestrais. Conclusao: a esclerose
sistémica, mesmo quando controlada, pode estar associada a microstomia,
selamento labial inadequado, manchas extrinsecas nos dentes, trepasse
horizontal acentuado, aumento gengival induzido por medicamentos e
xerostomia. Portanto, requer prevencao e controle das doencas bucais, afim de
melhorar o manejo odontolégico e monitorar a condicdo bucal do paciente.

ABSTRACT

Objective: to report oral manifestations in a bone marrow-transplanted
adolescent with systemic sclerosis. Case report: a 12-year-old female teenager
was referred to a specialized dental care center for patients with special needs
with a complaint of dental malocclusion. In the anamnesis, the caregiver reported
diagnosis of systemic sclerosis at birth and hematopoietic stem cell transplantation
to control the disease at 6 years of age. The patient chronically uses antihypertensive
and anti-inflammatory drugs and reports xerostomia and dysphagia.
Telangiectasias, facial atrophy, leukomelanoderma, acrosclerosis, and
sclerodactyly were observed in the extraoral physical examination. Microstomy,
inadequate lip sealing, extrinsic pigmentation onteeth 12,11, 21 and 22, marked
horizontal overjet (11mm) and drug-induced gingival hyperplasia were also
observed. Oral hygiene was satisfactory, and the patient had no carious lesions.
The patient was referred for orthodontic treatment and is under follow-up with
bimonthly preventive dental appointments. Conclusion: systemic sclerosis, even
when controlled, can be associated with microstomy, inadequate lip sealing,
extrinsic tooth staining, marked horizontal overjet, drug-induced gingival
hyperplasia, and xerostomia. Therefore, it requires the prevention and control of
oral diseasesin order toimprove dental management and monitor the patient’s
oral condition.
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INTRODUCTION

Systemic sclerosis is an autoimmune rheumatic
condition that affects connective tissues, characterized by
varying degrees of cutaneous and visceral fibrosis and
vasculopathy of blood capillaries.* Epidemiological studies
have reported that this condition affects 35 cases per million
individuals.? The disease is more frequent in women (4:1 ratio),
and it can occur in all age groups, with its peak incidence in
adulthood.? It carries a high morbidity, with a risk of mortality
up to seven times higher than that of the general population,
primarily due to cardiopulmonary involvement.* Systemic
sclerosisin children and adolescentsis relatively rare, especially
when compared to its occurrence in adults. This disease is
most commonly diagnosed in adults, with the incidence
increasing with age, and is considered a less frequent condition
compared to other rheumatic diseasesin children.®

The oral manifestations of the disease are influenced by
the progression of facial and mucosal fibrosis, which limits
mouth opening (microstomy) and leads to the wrinkling of the
perioralfolds, stiffness of the soft palate, larynx,and oral mucosa.
It also affects the function of the salivary glands, which can
resultsin hyposalivation and / orxerostomia.®’ Itiscommonto
observe caries lesions and periodontal disease in these
pacients®, which can be attributed to the difficulty of performing
dentaltreatment and maintaining oral hygiene. The alar region
of the nose becomes atrophied, resulting in a contracted nasal
appearancereferred to as “mouse-like facies”.! In patients with
more than 30 years of disease, mandibular bone resorption can
be observed, occasionally leading to spontaneous fractures. In
addition, temporomandibular disorders can also occur,
involving varying degrees of posterior reabsorption of the
mandible ramus, coronoid process, chin, and condyle.?®
However, this bone loss may be associated with the continuous
use of medications (bisphosphonates) and /or the progression
ofthedisease 3

The etiologic factors of systemic sclerosis remain
unclear, so to date, no entirely effective treatment has been
identified. However, for the patients who do not respond to
any pharmacologic interventions, hematopoietic stem cell
transplantation may be considered as an approached.**Both
systemic and oral clinical conditions have a significantimpact
onthe socialinteractions of patients with systemic sclerosis,
resulting in a negative effect on their quality of life.!>1¢
However, there are limited case reportsin the literature on
systemic sclerosis in adolescents, particularly concerning the
oral manifestations associated with the disease and the
challenges in dental management. Therefore, the present
report aims to describe the orafacial manifestations and
management of a bone marrow transplant adolescent with
systemic sclerosis, in order to assist prevent oral
complications and improve the prognosis of the case.

Systemic sclerosis and oral manifestations
Leiteetal.

CASE REPORT

Ethical aspects

This case was conducted in compliance with the Helsinki
Declaration and by the guide for CARE case reports,*” and the
subject’s caregiver signed an informed consent form about
the dental treatment and the scientific report of the case.

Anamnesis

An 12-year-old female adolescent sought the clinic
for patients with special needs at the Faculty of Dentistry of
the Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
Brazil, in April 2018 with primary complaint of “crooked tooth
to putappliance”.

During the anamnesis, a diagnosis of systemic
sclerosis since birth was reported. There were no
complications during pregnancy, no family history of the
disease, or other health problems with the parents. The patient
underwent a hematopoietic stem cell transplantation at the
age of sixto control the progression of the disease, following
the diagnosis of SSc based on the American College of
Rheumatology/EULAR criteria of 2013.18

The patient has previously received medical care from
acardiologist, dermatologist, endocrinologist, psychologist,
and occupational therapist, but currently sheis only under
the care of arheumatologist. She has a history of allergy to
non-steroidal anti-inflammatory drugs and regularly takes
the following medications: sildenafil citrate (25 mg),
amlodipine besylate (0.25 mg), bosentan (31.5 mg),
acetylsalicylic acid (5 mg), omeprazole (20 mg), vitamin D
(800 U.l.),and kalyamon (10 mL).

General examination

On physical examination, telangiectasias were
observedinthe ala of the nose, retrusion of the middle third
of the face (Figure 1), leukomelanoderma in the region of
the lower limbs and elbows, acrosclerosis and sclerodactyly
with recurrent episodes of ulcerationsin the fingers (digital
scars) (Figure 2). Due to the difficulty in grasping objects, the
caregiver assisted with body and oral hygiene.

v
c ,k”‘ 3
;‘«'ﬂf"—".
Figure 1: A) depicts the frontal view, with the patient seen in frontal
view; B) shows the right lateral view, and C) displays the left lateral

view. In these profile views, retrusion of the middle third of the face
and telangiectasias present in the nose are observed.
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Figure 2. Patient with a shiny, swollen hand, thickened fingers
(acrosclerosis) and the presence of leukomelanoderma. The presence of
a dressing is observed as a result of skin dryness (digital scars).

Oral examination and dental
management

On extraoral physical examination, inadequate lip
sealing and fibrosis of the periorbital tissue were observed,
requiring constant hydration. Signs or symptoms of
dysfunctional temporomandibular were not observed on
palpation.

In the intraoral physical examination, there was a
limitation in the maximum mouth opening (30 mm) and a
prominet overjet (11 mm). The patient presented occlusion
in Class Il, division 1, right subdivision. The oral mucosa
exhibited normal appearance, but drug-induced gingival
enlargement, especially in the anterior region, was observed,
probably associated with the absence of lip sealing and
relation of amlodipine medication (Figure 3).

2

Figure 3: Intraoral appearance, good oral hygiene and microstomy
are observed. Due to mouth opening limitation, intraoral mirrors were
not used. A) Superior occlusion from a more palatal angle; B) Presents
the same view of the superior occlusion from a more buccal angle; C)
View of the inferior occlusion; D) Brownish staining and opaque lines
restricted to the permanent maxillary central and lateral incisors,
suggestive of extrinsic pigmentation, and the presence of gingival
hyperplasia in the anterior region.

Systemic sclerosis and oral manifestations
Leiteetal.

The patient presentsincomplete permanent dentition
(second maxillary premolars not erupted), absence of carious
lesions or accumulation of dental biofilm, with a good oral
hygiene. Brown staining and opaque lines were observed on
the buccal face of permanent maxillary central and lateral
incisors, without discontinuity of the dental structure. The
hypothesis of alteration by a chemical agent (use of
tetracycline and fluoride intake in childhood) was also ruled
out during anamnesis, being suggestive of extrinsic
pigmentation (Figure 3D). The depth of the periodontal
pocket (BP) and the clinical level of insertion (Cl) were
determined using a millimeter probe (Williams, Hu-Friedy™)
in six locations (mesio-buccal, middle-buccal, disto-buccal,
mesio-lingual, middle-lingual and disto-lingual). However,
there was no gingival bleeding, with BP <2 mm and Cl <3
mm in all evaluated sites.

The patient reported having gone to the dentist only
once and complained of xerostomia associated with
dysphagia. In view of this complaint, the collection of
unstimulated saliva was performed, after the clinical
examination, with 1 h of fasting, to determine the salivary
flow. The collection took place in a reserved environment,
with adequate lighting and temperature, in the morning and
with the patient seated (90°). The saliva produced in theinitial
30seconds wasdiscarded and then collected for one minute
and deposited in a graduated tube.*® The salivary flow was
0.5mL/min, being considered normal (> 0.1 mL/ min).

The rheumatologist requested a computed
tomography (CT) scan to evaluate cervical root resorption.
In order to minimize additional radiation exposure, we
utilized this medical CT scan for dental evaluation as well.
Additionally, a cone beam computed tomography (CBCT)
scan was requested specifically to assess the bone integrity
of the mandibular ramus, coronoid process, chin, and
condyle, as well as to evaluate the position and eruption
stage of the second maxillary premolars. No evidence of
bone loss was observed, and unerupted teeth were found to
be appropriately positioned and at the expected stage of
eruption (Figure 4).

Figure 4. Panoramic reconstruction without evidence of bone
resorption and appropriate position and eruption stage of the second
maxillary premolars.
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The patient was referred for orthodontic treatment
due to aesthetic complaints and changes observed in the
gingival and dental hard tissues during the clinical
examination. Oral hygiene instruction was reinforced,
including the use of dental floss with an infant dental floss,
and the patient continues to be followed up, through
bimonthly preventive dental consultations.

DISCUSSION

There is a scarcity of literature reports involving
adolescents affected by systemic sclerosis, as the disease
typically develops with an average age of 64 + 13 years, and
the average duration of the disease is 12 + 12 years at the
time of death.? Given this lack of information, this case report
aims to describe the management and physical, oral, and
dental findingsin an adolescent with systemic sclerosis who
underwent a hematopoietic stem cell transplantation. Early
multiprofessional follow-up for these patients improves their
expectancy and quality of life by allowing for the early
diagnose systemic, physical, and oral manifestations,
enabling toimplementation of preventive and therapeutic
measures.

Acohort study investigating the relationship between
disease characteristics and orofacial manifestations has
revealed that a reduced interincisal distance is correlated
with the overall severity of the disease. Additionally, it has
been determined that tooth loss is linked to the loss of upper
limb function and decreased saliva production.?! In the
present case, it was observed that a hematopoietic stem cell
transplantation has served as an alternative to control the
progression of the disease, resulting in the milder disease
manifestations in this 12-year-old patient. In addition, the
maintenance of oral health in this patient may also be
attributed to the collaborative efforts of caregiversin ensuring
good oral hygiene practices and regular dental visits.

In the present case, despite the presence of
microstomy, it has not led to complicationsin the patient’s
oral health. This is because the patient is capable of
maintaining adequate hygiene, as evidenced by the absence
of dental biofilm, dental caries, and periodontal disease.
However, the microstomy should still be considered a
complicating factor for dental treatment, as any future dental
procedures may be hindered by the limited mouth opening.
Therefore, it is crucial to emphasize the significance of
preventive measures and to inform the patient about
potential complications and the necessity for hospital-based
interventions.

In the present case, gingival hyperplasia was
observed, which might be associated with inadequate lip
sealing and the use of amlodipine medication??, servingas a

Systemic sclerosis and oral manifestations
Leiteetal.

risk factor for the development of periodontal diseases,
including symptoms such as bleeding, discomfort during
chewing, and tenderness. In this case, there was no need for
surgical intervention to control gingival hyperplasia,
therefore, we opted for regular monitoring to assess potential
complications. Additionally, staining on the enamel of the
maxillary anterior teeth was noted, possibly linked to
continuous medication usage and/or extrinsic factors. These
alterations can affect the patient’s aesthetics and,
consequently, have a negative impact on their quality of life.
However, the patient’s aesthetic concern primarily focused
on teeth alignment within the dental arch, with the proposal
of microabrasion at the conclusion of orthodontic treatment.

Therefore, the monitoring and preservation of the
case should be encouraged, even forindividuals considered
to be at low risk of developing dental and periodontal
problems®8, Due to the progression of the disease and
uncontrolled oral manifestations, the patient and the
professional must be aware of potential complications.

The chronic use of medications influences dental
management, as some drugs, such as systemic steroids, may
favor the progression of oral diseases®®. In the present case,
the patient uses medication for the treatment of pulmonary
arterial hypertension, decreased gastric secretion and
vitamin and mineral supplement for the prevention and
treatment of calcium deficienciesin general. Thus, caregivers
need to be educated about possible complications from
regular use of drugs, which can alter the oral microbiota
and favor the proliferation of species that establish a
commensal environment.?® Therefore, the importance of
providing hygiene and dietary guidelines to prevent these
changes in microbiota.

The patient’s clinical and imaging examination
showed no evidence of tooth mobility or bone loss in the jaw,
respectively. This favorable outcome can be attributed to
the early transplant, which delayed the progression of bone
resorption, considered inherent to the diseas e!*213,
significantly improving the disease prognosis and favoring
future orthodontic intervention in the patient.

Xerostomia is a common symptom among patients
affected by the disease, and when associated with
hyposalivation, the use of artificial saliva and reinforcement
of oral hygiene guidelines are recommended, this
recommendation holds true even in view of the difficulty in
using dental floss, as efforts are made to adapt this care®®.
Despite the complaint of xerostomiain the present case, no
changein salivary flow was observed. Therefore, the patient
received noindication for the use of artificial saliva. However,
the patient maintains periodic visits to the dentist, contributing
toanincreased frequency of oral health education practices.
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The treatment of systemic sclerosis requires a
multidisciplinary approach to patient*** and should be
initiated early and preventively. Therefore, it is crucial for
physicians to be aware of the potential dental changes in
these patients, enabling them to refer patients to dentists for
early diagnosis of oral manifestations, thus enhancing clinical
management and increasing patient awareness. Likewise, it
isimportant that the dentist has knowledge of this condition
and the oral manifestations that may be associated in order
todiagnose early and refer the patient for necessary medical
treatment.

CONCLUSION

Systemic sclerosis, even when controlled, could be
associated with microstomy, inadequate lip sealing, extrinsic
pigmentation in teeth, prominent overjet, drug-induced
gingival enlargement, and xerostomia. Therefore, it requires
prevention and control of oral diseases in order toimprove
dental managementand monitor the patient’s oral condition.
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RESUMO

Introducgao: o adenoma pleomorfico (AP) é uma neoplasia benigna que afeta as
glandulas salivares e que apresenta notavel variedade histopatolégica. Objetivo:
Relatar o caso de um AP com apresentacao clinica atipica em labio superior.
Relato do caso: uma mulher de 88 anos buscou atendimento estomatolégico
queixando-se de aumento de volume em labio superior, assintomatico, com tempo
de evolugdo de 2 anos. O exame fisico mostrou aumento de volume de limites mal
definidos, base séssil, com dreas normocrémicas e avermelhadas, telangiectasias,
superficie ulcerada, em mucosa labial superior e fundo de vestibulo do lado
esquerdo, além de notavel assimetria facial. Com hipétese diagnéstica de neoplasia
maligna de glandula salivar, uma bidpsia incisional foi realizada.
Microscopicamente, observou-se neoplasia glandular composta por células
epitelial ductais e células mioepiteliais com multiplas formagdes ductais, presente
em um estroma frouxo e cartilagineo. Atomografia computadorizada evidenciou
uma lesdo ampla e extensa com densidade compativel com tecidos moles, sem
focos de calcificagdo ou comprometimento de estruturas 6sseas. Com base nos
critérios clinicos, imagenoldgicos e histopatolégicos, o diagnostico final foi de
AP. A paciente foi submetida a exérese total da lesdo em ambiente hospitalar. O
pos-operatério de 06 meses revelou auséncia de recidiva da lesdo e melhora
significativa no aspecto facial. Conclusao: o AP deve ser considerado como
hip6tese diagndstica para aumentos de volume de crescimento lento em labio
superior, ainda que apresentem areas ulceradas e telangiectasicas.

ABSTRACT

Introduction: pleomorphic adenoma (PA) is a benign neoplasm that affects the
salivary glands and presents remarkable histopathological variety. Objective: to
report the case of a PA with atypical clinical presentation in the upper lip. Case
report: an 88-year-old woman sought dental care complaining of an
asymptomatic swellingin her upper lip, which had been evolving for 2 years. The
physical examination showed a swelling of ill-defined limits, sessile, with
normochromic and reddish areas, telangiectasias, an ulcerated surface, in the
upper labial mucosa and the vestibule on the left side, in addition to notable facial
asymmetry. With diagnostic hypothesis of salivary gland malignancy, an incisional
biopsy was performed. Microscopically, a glandular neoplasm composed of ductal
epithelial cells and myoepithelial cells with multiple ductal formations was
observed, presentin aloose and cartilaginous stroma. Computed tomography
showed a large and extensive lesion with a density compatible with soft tissues,
without foci of calcification orinvolvement of bone structures. Based on clinical,
imaging and histopathological criteria, the final diagnosis was PA. The patient
underwent total excision of the lesion in a hospital setting. The 6-month
postoperative evaluation showed no recurrence of the lesion and significant
improvement in facial appearance. Conclusion: PA should be considered as a
diagnostic hypothesis for slowly growing swellings in the upper lip, even if they
present ulcerated and telangiectatic areas.
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INTRODUCAO

As neoplasias de glandulas salivares (NGS)
representam um grupo de lesdes orais raras e compreendem
de 3% a 6% de todas as neoplasias que afetam a regido de
cabeca e pescog¢o, com notdvel variedade clinica e
histopatolégica. Estima-se que suaincidéncia global anual
sejade aproximadamente 0,4-13,5 por 100.000 pessoas.* Essas
lesdes apresentam comportamento bioldgico variado, mas
a maior parte das neoplasias glandulares salivares sdo
benignas, e afetam frequentemente mulheres entre a42e 72
décadasdevida.?

As glandulas salivares maiores sdo mais
frequentemente afetadas do que as menores ou acessorias.>*
Em termos de incidéncia, a parétida é a mais comumente
afetada, seguida pela glandula submandibular, enquanto
menos de 1% dos tumores afetam a glandula sublingual.?
Quando setrata das glandulas salivares menores, o palato é
de longe o local mais frequentemente afetado, seguido pela
mucosa jugal e pelo labio superior.?

As NGS apresentam uma diversidade clinicopatolégica
extensa e, recentemente, a Organizacao Mundial da Sadde
(OMS) descreveu e reclassificou novas condig¢des, denotando
acomplexidade no diagndstico, tratamento e estudo dessas
lesdes.!

Interessantemente, o recente trabalho de Kokubun et
al.* que avaliou retrospectivamente 432 casos de NGS em
glandulas salivares menores intraorais em uma populagao
japonesa, mostrou que, de acordo com a localizagao
anatémica, o palato (57,9%) foi a regido mais comum da
distribuicao dos tumores benignos e malignos, seguido do
labio superior (15,5%) e mucosa jugal (8,3%). Em adi¢do, no
trabalho de Da Silva et al.®, o qual realizou um estudo
retrospectivo de 2292 casos de tumor de glandulas salivares
ao longo de 20 anos no Brasil, mostrou que quando o
comportamento das lesdes malignas e benignas foram
avaliadas, o sitio mais afetado era o palato (27,5%), seguido
do labio (7,1%) e mucosa jugal (6,4%). No entanto,em ambos
os estudos o tumor benigno mais reportado foi o Adenoma
Pleomoérfico (AP).

O AP é o tumor benigno mais comum das NGS,
representando quase 50% de todas as neoplasias que
ocorrem na regidao da cabeca e pescoco.® Clinicamente,
manifestam-se como um aumento de volume que cresce
lentamente, assintomaticos, bem delineados e cobertos por
mucosa normal. Entretanto, ocasionalmente, ulceragoes
podem serobservadas.” Apesar de ser classificado comouma
neoplasia benigna, existem relatos na literatura de
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transformacgao maligna, dada a sua composicdo contendo
tecidos epiteliais e mioepiteliais. O AP pode se transformar
no Carcinoma ex adenoma pleomérfico (CXPA) com
progressao agressiva em 6% dos casos.®

Embora o diagnéstico das NGS seja, na maioria dos
casos, vinculado as caracteristicas morfologicas/
arquiteturais analisadas microscopicamente, o dentista pode
enfrentar desafios durante a construcao de suas hipdteses
clinicas frente ao surgimento de NGS clinicamente atipicas
na rotina odontolégica. Assim, a tomografia
computadorizada e ressonancia magnética sao exames
complementares que auxiliam a determinar a localizagao
precisada NGS bem como suas extensdes e envolvimento de
estruturas adjacentes.”

Segundo Mariz et al.,’ as caracteristicas ditas
comumente como sugestivas de malignidade nas NGS sao
dor, superficie irregular, alteracado de cor azulada/roxa,
ulceracao etelangiectasia. Atelangiectasia foi frequentemente
encontrada em tumores benignos, apesar de ser maiscomum
em tumores malignos, o que pode tornar a dificil decisdo de
realizar uma biépsia incisional ou excisional, particularmente
em tumores pequenos.® “Destaca-se, portanto, aimportancia
de os cirurgides-dentistas manterem um alto grau de suspeita
clinica durante o processo de diagnostico de NGS, por serem
um grupo de condi¢des com caracteristicas muito variadas.

Baseado no exposto, o objetivo deste trabalho é
relatar o processo de diagndstico e tratamento de um AP
com apresentacdo clinica atipica em labio superior, com
énfase em seus aspectos clinicos, histopatolégicos e de
imagem.

RELATO DO CASO

A realizacdo deste relato ocorreu conforme as
diretrizes do checklist CARE (Case Report). Os dados da
paciente incluidos neste relato de caso foram tratados de
forma anénima, e a declaracdo de consentimento
informado foi assinado por ela, permitindo a utilizagao dos
seus registros médicos e dentarios.

Paciente do sexo feminino, melanoderma, 88 anos de
idade, buscou atendimento estomatolodgico na Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(FO-UFRJ) em agosto de 2023 queixando-se de um aumento
de volume em labio superior com evolucdo de 2 anos e sem
sintomatologia. Em sua histéria médica ela relatou nao
apresentar doencas de base e negou fazer uso de
medicamentos continuos. Negou, também, ser tabagista,
etilista ou ter alergias.

Ao exame fisico extraoral havia assimetria facial
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relacionada a tumefacao, indolor, de consisténcia
fibroelastica, de formato irregular e normocrémica. Ndo
havia linfonodos palpaveis (Figura 1). No exame intraoral,
era possivel notar um aumento de volume submucoso de
aproximadamente 5cm, de limites mal definidos, com areas
normocromicas, avermelhadas e brancas, superficie
ulcerada localizada em labio superior e fundo de vestibulo
com extensdo progressiva para regido nasogeniana ao lado
direito daface (Figura 2).

Na ocasidao, com hipotese diagnostica de neoplasia
maligna de glandula, uma bidpsia incisional foi realizada
em ambiente ambulatorial sob anestesia local e os espécimes
foram enviados para analise microscépica. O exame
histopatologico revelou a presenca de uma neoplasia
composta por componentes epiteliais e mioepiteliais,
formando estruturas ductais. O estroma da lesdo era ora
frouxo, ora com aspecto cartilaginoso (Figuras 3A e 3B).
Assim, o diagnostico de AP foi estabelecido.

A paciente foi submetida a exame de tomografia
computadorizada de multidetectores (TCMD). Nas
reconstrugdes axial, coronal e sagital observou-se uma lesédo
com densidade compativel com tecidos moles localizada na
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regido anterior direita da face, estendendo-se da linha média
até parede lateral na regido do processo zigomatico da
maxila direita promovendo aumento de volume e
significativa assimetria quando comparado com o lado
oposto. Nao foram observados focos de calcificacdo nem
comprometimento das estruturas ésseas da maxila direita,
que mantinha suas corticais preservadas, vias aéreas sem
obstrucées com espagos preservados e seio maxilar
normoaerado (Figura 4). Esses aspectos sugeriram a
caracteristica benigna da lesdao, apesar do seu aspecto clinico
preocupante.

A paciente foi encaminhada ao Servico de Cirurgia e
Traumatologia do Hospital Universitario Fraga Filho para
ser submetida a exérese total da neoplasia em ambiente
hospitalar sob anestesia geral (Figura 5). A paciente continua
em acompanhamento clinico regular e o pés-operatério de
06 meses revelou auséncia de recidiva da lesdo e melhora
significativa no aspecto facial (Figura 6). Atualmente a
paciente foi encaminhada para tratamento reabilitador
protético na referida instituicdo e continuara realizando
consultas semestrais regulares com as equipes de
estomatologia e cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais.

Figura 1: Exame fisico extra oral. A) Vista frontal mostrando evidente
assimetria facial, com apagamento do sulco nasogeniano e elevagdo
da asa do nariz do lado esquerdo; B) Vista infero-superior evidenciando
o aspecto expansivo da leséo.

Figura 2: Exame fisico intraoral. Aumento de volume de limites mal
definidos, base séssil, com dreas normocrémicas, avermelhadas e
brancas, telangiectasias, superficie ulcerada, em mucosa labial
superior e fundo de vestibulo do lado esquerdo.

Figura 3: Exame histopatoldgico (Hematoxilina e Eosina). A) (40x)
Neoplasia benigna glandular exibindo mdiltiplas formagées ductais,
num estroma frouxo e cartilagineo; B) (200x) Maior umento com énfase
no componente epitelial ductais e células mioepiteliais.

Figura 4: Achados tomogrdficos. A) Corte axial; B) Corte coronal; C)
Corte“sagital, evidenciando imagem isodensa com envolvimento da linha
média até parede lateral na regido do processo zigomdtico da maxila direita,

sem obstrugdes das vias aéreas e com espagos e seio maxilar normoareado.
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Figura 5: Trans cirdrgico. A) Exérese do AP; B) Sutura da loja cirdrgica.

DISCUSSAO

O AP é o tumor de glandula salivar mais comum e
afeta principalmente as glandulas salivares maiores. O
envolvimento das glandulas salivares menores tem sido
relatado na literatura, sendo a regido mais acometida o
palato mole e duro, mucosajugal e seguido do labio superior.

Uma revisao realizada por Umemori et al.** buscou
avaliar a ocorréncia de AP em regiao de labios no periodo
de 2000 a 2022, e dos 35 casos de AP labial, 30 (85,7%)
ocorreram em labio superior e apenas cinco (14,3%) estavam
no labioinferior. A propor¢do homem/mulher dos APs labiais
foi de 4:3 (diferenca ndo significativa), e a faixa etaria foi de
10a72anos. Jasegundo o estudo de Santana et al.? 0 AP foi
aneoplasiacom diagnostico mais frequente em mulheres e
aidade variou entre 11 e 83 anos, com média de 48 anos.
Esses dados vao de encontro com o relatado no presente
caso e demonstra que AP labiais podem ocorrerem ampla
faixa etaria.

Interessantemente, Jalaeefar et al.** também fizeram
orelato de diagnostico de um extenso AP em labio superior
esquerdo, com tempo de evolugcdo de 2 anos, assintomatico,
bem circunscrito, medindo aproximadamente 3cm, e cuja
mucosa que revestia a lesdo apresentava-se intacta e sem
ulceracgoes. No referido caso, o paciente também néao
apresentava nenhuma doenca de base ou qualquer
alteracdo em exames laboratoriais. Esses dados se
assemelham parcialmente com o presente caso, que embora
otempo de evolugao longo seja compativel com o curso de
neoplasias benignas, o aspecto ulcerado e com
telangiectasias se assemelha com o que é visto comumente
em neoplasias malignas. O tamanho extenso da lesdo pode
ser justificado pelo fato de que os AP ndo costumam
apresentar sintomatologia, o que muitas vezes leva a busca
tardia pela avaliacdo com um profissional da saude.

Mariz et al.® em seu estudo sobre indice clinico
preditivo de risco de malignidade em NGS observaram que
dor, superficie irregular, alteracdo de cor, ulceragdo e
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Figura 6: Acompanhamento clinico de 06 meses. A) Exame fisico
extraoral evidenciando melhora significativa do aspecto facial; B)
Exame fisico intraoral.

telangiectasia foram significativamente associadas ao
diagndstico maligno. Assim, com base no aspecto atipico do
presente caso, ressaltamos a necessidade de estabelecero
diagnostico microscdpico nas neoplasias de glandulas salivar
para optar pelo melhor tratamento para o paciente.

Exames de imagens como a tomografia
computadorizada (TC), que foiempregada no presente caso,
sdo Uteis para avaliar extensdo lesional e presenca de
expansdo em sitios contiguos. No caso de diagndstico do AP,
aTCearessonanciamagnética nuclear se complementam.
De acordo com o estudo de Kakimoto et al.,’> em avaliagdes
tomograficas, 0 AP tende a apresentar margem bem definida,
borda lisa, aspecto heterogéneo e baixo contraste entre o
tumor e o tecido circundante. No entanto, as caracteristicas
do AP na TC podem ser pleomorficas, tendo em vista as
variedades de apresentagcdesimagenolégicas nas NGS. Tais
achados se aplicam ao presente caso e reforcam, mais uma
vez, a necessidade de andlise histopatologica para
determinar o correto diagndstico dessas lesdes.

Embora o AP seja uma das principais hipoteses
diagnostica para lesdes de crescimento lento e assintomatico
em labio superior, o carcinoma mucoepidermdéide também
pode entrar nas hipdteses diagnosticas por ser encontrado
em adultos, ser uma lesdo de maiores dimensdes, localizado
e apresentar caracteristicas clinicas atipicas de tumor
maligno de glandula salivar.'* O adenoma canalicular
também apresenta caracteristicas semelhantes ao do
referido caso, por se apresentar por um ndédulo bem
demarcado, ocasionalmente de coloracao azulada, medindo
entre 0,5-2 cm, assintomatico em mucosa labial superior.*®
Tais caracteristicas levam, em certas ocasioes, a necessidade
de se estabelecer um diagndstico diferencial com o AP.

Uma provavel limitacao desse estudo seria o curto
tempo de seguimento clinico, o que poderia suscitar
questionamentos sobre o risco de recorréncia e subsequente
reabilitacao protética. Uma coorte holandesa que avaliou
3506 casos de AP em glandulas salivares demonstrou que o
tumor recorreu em 125 (4,6%) dos 2.719 pacientes que tiveram
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pelo menos cinco anos de acompanhamento.!¢ Vinte (16%)
também tiveram uma segunda recorréncia e dois (10%)
tiveram umaterceira. As taxas de primeira recorréncia foram
de 2,3% em cinco anos, 4,0% aos 10 anos, 5,6% aos 15 anos
€ 6,7% aos 20 anos de acompanhamento, com um tempo
mediano de 7 anos até a primeira recorréncia (variacdo de
0,6-20,7, IC 95% 5,9-8,1).%° No presente caso, a paciente
continua em acompanhamento clinico regular e nos
optamos por considerar os beneficios da reabilitagdo
protética em aspectos psicoldgicos e funcionais.

CONCLUSAO

O processo de diagnoéstico de AP em labio superior
que cursam com aumento de volume submucoso, ulceragdo
etelangiectasia, pode ser desafiador. Embora o conjunto de
caracteristicas clinicas possam ser sugestivas de
malignidade, a avaliacdo microscopica eimagenolégicada
lesdo sdo essenciais e contribuem para definir o
comportamento clinico da lesao.

REFERENCIAS

1. Skalova A, Hyrcza MD, Leivo I. Update from the 5th Edition of
the World Health Organization Classification of Head and Neck
Tumors: Salivary Glands. Head Neck Pathol. 2022;16(1):40-53.
doi: 10.1007/s12105-022-01420-1.

2.SantanaBW, Silva LP, Serpa MS, Borges MD, Moura SR, Sobral AP.
Incidence and profile of benign epithelial tumors of salivary glands
from a single center in Northeast of Brazil. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal. 2021;26(1):e108-e113. doi: 10.4317/medoral.24056.

3. Mahomed Y, Meer S. Primary Epithelial Minor Salivary Gland
Tumors in South Africa: A 20-Year Review. Head Neck Pathol.
2020;14(3):715-723. doi: 10.1007/s12105-019-01111-4. Epub
2019 Dec 23.

4. Kokubun K, Chujo T, Yamamoto K, Akashi Y, Nakajima K,
Takano M, et al. Intraoral Minor Salivary Gland Tumors: A
Retrospective, Clinicopathologic, Single-Center Study of 432
Cases in Japan and a Comparison with Epidemiological Data.
Head Neck Pathol. 2023;17(3):739-750. doi: 10.1007/s12105-023-
01551-z. Epub 2023 Apr 19.

5.DaSilva LP, Serpa MS, Viveiros SK, Sena DAC, de Carvalho Pinho
RF, de Abreu Guimardes LD, et al. Salivary gland tumors in a
Brazilian population: A 20-year retrospective and multicentric
study of 2292 cases. J Craniomaxillofac Surg. 2018;46(12):2227-
2233. doi: 10.1016/j.jcms.2018.09.028. Epub 2018 Sep 26.

Adenoma Pleomérfico em labio superior
daSilvaetal.

6. Kalwaniya DS, Meena R, Kumar D, Tolat A, Arya SV. A Review of the
Current Literature on Pleomorphic Adenoma. Cureus.
2023;15(7):e42311. doi: 10.7759/cureus.42311. eCollection 2023 Jul.
7. Porcheri C, Meisel CT, Mitsiadis TA. Molecular and Cellular
Modelling of Salivary Gland Tumors Open New Landscapes in
Diagnosis and Treatment. Cancers (Basel). 2020;12(11):3107. doi:
10.3390/cancers12113107.

8. Mariz BALA, do Socorro Queiroz Feio P, Roza ALOC, de Andrade
BAB, Agostini M, Romafach MJ, et al. Clinical predictors of
malignancy in palatal salivary gland tumors. Oral Dis.
2019;25(8):1919-1924.doi: 10.1111/0di.13181. Epub 2019 Sep 11.
9. Choi JS, Cho BH, Kim HJ, Kim YM, Jang JH. Identification of
new genes of pleomorphic adenoma. Medicine (Baltimore).
2019;98(51):e18468. doi: 10.1097/MD.0000000000018468.

10. Jalaeefar A, Saffar H, Shirkhoda M, Garajei A, Sharifi A.
Reconstruction with facial artery musculo-mucosal flap
(FAMM.F) after resection of upper lip pleomorphic adenoma:
Case report. Int J Surg Case Rep. 2023;111:108822. doi: 10.1016/
j.ijscr.2023.108822. Epub 2023 Sep 14.

11. Umemori K, Ono K, Kanemoto H, Obata K, Kawai H, Nakamura T,
etal. Lip pleomorphic adenomas: case series and literature review.
Gland Surg. 2022;11(10):1730-1740. doi: 10.21037/gs-22-308.

12. Kakimoto N, Gamoh S, Tamaki J, Kishino M, Murakami S,
Furukawa S. CT and MR images of pleomorphic adenoma in
major and minor salivary glands. Eur J Radiol. 2009;69(3):464-
72.doi: 10.1016/j.ejrad.2007.11.021. Epub 2008 Feb 21.

13. Kim H, Kim SY, Kim YJ, Ko JM, Park MJ, Kim JH, et al. Correlation
between computed tomography imaging and histopathology in
pleomorphic adenoma of parotid gland. Auris Nasus Larynx.
2018;45(4):783-790.doi: 10.1016/j.anl.2017.09.013. Epub 2017 Oct 18.
14.Ullah A, Khan J, Waheed A, Karki NR, Goodbee M, Yasinzai AQK,
et al. Mucoepidermoid Carcinoma of the Salivary Gland:
Demographics and Comparative Analysis in U.S. Children and
Adults with Future Perspective of Management. Cancers (Basel).
2022;15(1):250. doi: 10.3390/cancers15010250.

15. Samar ME, Avila RE, Fonseca IB, Anderson W, Fonseca GM,
Cantin M. Multifocal canalicular adenoma of the minor labial
salivary glands. Int J Clin Exp Pathol. 2014;7(11):8205-10.
eCollection 2014.

16. Bruzinga FFB, Fernandes FCF, Dias FR, Lima MG, de Souza PEA,
de Aguiar MCF, et al. Clinical and demographic features of minor
salivary gland tumors: A collaborative study of 480 cases. Oral
Dis. 2023;29(3):1028-1038. doi: 10.1111/0di.14119. Epub 2022 Jan
18. Pubmed PMID: 34965007.

Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) v.8, n.3, September - December, 2023



Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) - Instrugcoes aos autores

A Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal)
é um periodico de publicagcdo quadrimestral que tem por objetivo
divulgar e promover a produgao cientifica e o intercambio de
informagdes entre a comunidade nacional e internacional nas
subareas da Odontologia e demais areas da Salde. Todo o contetdo
da Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) esta
disponivel no site https://cro-rj.org.br/revcientifica/index.php/
revista, que é de livre acesso.

A Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal)
publica artigo original, relato de caso clinico, protocolo, revisao,
carta aos editores, comentario e editorial. Pesquisas envolvendo
animais e/ou seres humanos deverdo ser acompanhados do
Certificado de Aprovacdo de um Comité de Etica em Pesquisa. Todos
os artigos séo publicados em formato PDF, em inglés (grafia do inglés
americano) ou em portugués e devem ser submetidos em um dos
idiomas. Resumos em portugués e em inglés sao exigidos quando da
submissao e envio da versao final.

Custos para publicagao:

N&o ha cobranga de taxas para processamento ou publicagcao
dos artigos.

Processo de revisao por pares

Todo o contelido publicado pela Revista Cientifica do CRO-RJ
(Rio de Janeiro Dental Journal) passa por processo de revisdo por
especialistas. Os artigos submetidos para apreciagdo sao
direcionados ao setor de biblioteca do CRO-RJ, que, sob supervisdo
dos editores-chefes, faz uma avaliagéo inicial quanto aos padrdes
minimos de exigéncia quanto a forma de apresentagdo na Revista
Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal), visando o
atendimento de todas as normas requeridas para envio dos originais.
Uma vez aprovado nesta fase, o original é submetido a apreciacao do
corpo editorial, para avaliagdo do mérito do trabalho e decisao sobre a
conveniéncia de sua publicacdo, com ou sem alteragdes. Na sequéncia,
o artigo é enviado para um processo de avaliagao realizado no sistema
de revisdo por pares, selecionados de um cadastro de revisores. Os
revisores sdo sempre de instituicoes diferentes da instituicdo de origem
do artigo e sdo cegos quanto a identidade dos autores e ao local de
origem do trabalho. Apds receber ambos os pareceres, o Conselho
Editorial os avalia e decide pela aceitagdo do artigo sem modificagoes;
pela recusa ou pela devolucdo aos autores com as sugestdes de
modificagdes. Cabe ao corpo editorial reencaminhar o artigo para os
autores para esclarecimentos, tantas vezes quanto necessario, e, a
qualquer momento, por decisdo dos editores o documento pode ter sua
recusa determinada. Cada versdo é sempre analisada pelo corpo
editorial, que detém o poder da deciséo final.

TIPOS DE ARTIGOS PUBLICADOS

A Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal)
aceita a submissado de artigos originais, relatos de casos clinicos,
protocolos, revisdes, cartas ao editor, comentarios e editoriais.

Artigos originais incluem estudos controlados e
randomizados, estudos de testes diagnosticos e de triagem, estudos
observacionais de coorte, caso-controle e transversais, outros estudos
descritivos e experimentais, bem como pesquisa basica com animais
de laboratério. Ensaios clinicos com intervengdo terapéutica devem
ser registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos listados pela
Organizagao Mundial da Saude. Na auséncia de um registro latino-
americano, a Revista do CRO-RJ sugere que os autores utilizem o
registro www.clinicaltrials.gov, do National Institute of Health (NIH).
O numero de identificacdo deve ser apresentado no corpo do
manuscrito. A submissao de ensaios clinicos deve aderir ao CONSORT
(http://www.consort-statement.org/). Em casos de submissdo de
estudos observacionais, solicita-se adesdao aos guias do STROBE
(https://www.strobe-statement.org/index.php?id=strobe-home) para
a preparacao do manuscrito.

Relatos de Casos Clinicos devem ter no maximo 06 figuras. As
figuras podem ser organizadas sob a forma de prancha. Cada prancha
sera considerada como uma figura. O resumo ndo deve exceder 250
palavras. Os artigos de relato de caso clinico deverdo ser
acompanhados do termo de consentimento assinado pelo
participante e/ou por seu responsavel legal. Para a confecgdo do

manuscrito, os autores devem aderir as normas sugeridas no CARE
(http://www.care-statement.org/).

Protocolos visam orientar praticas clinicas e de pesquisa nas
diferentes especialidades da Odontologia e devem conter resumo,
introdugdo, apresentagdo passo a passo do protocolo adotado com
descrigdo textual e figuras/tabelas, discussdo, conclusédo e
referéncias.

Revisoes sdo avaliagdes criticas e ordenadas da literatura
em relacdo a temas de importancia para area de Odontologia, com
énfase em fatores como causas e prevencado de doengas, seu
diagnostico, tratamento e prognostico. Revisdes sistematicas e meta-
analises sdo incluidas nesta categoria. Os autores destes ultimos,
devem incluir no corpo do manuscrito o nimero do Registro do
protocolo da Revisdo, por exemplo, no PROSPERO (http://
www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/). Para a Confecgdo do manuscrito os
autores devem seguir as normas propostas pelo PRISMA (http://
www.prisma-statement.org/).

Cartas aos editores devem conter observagdes com contetido
critico construtivo acerca de um artigo publicado na Revista Cientifica
do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal). Devem ser diretamente
submetidas ao corpo editorial, sendo passivel de réplica.

Comentarios sdo consideragdes sobre um artigo publicado
ou um tema de interesse para a revista. Os comentarios sdo solicitados
a especialistas reconhecidos em um determinado campo, que devem
fornecer uma visao geral e critica do topico abordado. Um comentario
também pode chamar a atengdo para os avangos atuais e especular
sobre diregdes futuras de um determinado assunto e pode incluir dados
originais, bem como declarar uma opinido pessoal.

Editoriais sdo encomendados a autoridades em areas
especificas. Devem conter observagdes com contetdo critico
construtivo acerca de assunto de interesse na area de Odontologia.
Devem ser diretamente submetidas ao corpo editorial.
ORIENTAGOES GERAIS

O documento deve ser redigido com fonte Arial tamanho 12,
em folha configurada em tamanho A4, com espago 1,5 e margem de 3
cm, incluindo as referéncias bibliograficas e titulos de tabelas e
legendas de figuras. O arquivo deverd apresentar-se em formato
digital, extensdo “docx”. As secdes devem aparecer em texto corrido
na seguinte ordem: pagina de rosto, resumo em portugués, resumo
em inglés, texto, agradecimentos, referéncias bibliograficas, tabelas
(com titulo e notas de rodapé), figuras (com legendas). Tabelas e
figuras devem estar em paginas separadas.

Aseguir, as principais orientacdes sobre cada se¢do, de acordo
com o tipo de manuscrito:

Pagina de rosto

A pagina de rosto deve conter todas as seguintes informagoes:

a) titulo do artigo, conciso e informativo, evitando termos supérfluos
e abreviaturas;

b) titulo abreviado (méaximo de 60 caracteres, contando os espagos);
c) nome completo de cada um dos autores (primeiro nome e demais
sobrenomes, com destaque em negrito no ultimo sobrenome);

d) departamento nos quais os autores sao afiliados e instituicdo ou
servigo oficial ao qual o trabalho esta vinculado;

e) contribuicdo especifica de cada autor para o estudo;

f) declaragédo de conflito de interesse (escrever “nada a declarar” ou a
revelacdo clara de quaisquer interesses econémicos ou de outra
natureza que poderiam causar constrangimento se conhecidos depois
da publicagéo do artigo);

g) nome, endereco, telefone, e enderego eletronico do autor responsavel
pela correspondéncia;

h) fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e materiais,
quando for o caso.

Resumo/Abstract

O resumo e o abstract devem conter no maximo 250 palavras,
evitando o uso de abreviaturas. Nao se devem colocar no resumo
palavras que identifiquem a instituicdo ou cidade onde foi feito o
artigo, para facilitar a revisdo cega. Todas as informagdes que
aparecem no resumo devem aparecer também no artigo. O resumo,
tanto em portugués, quanto em inglés, deve ser estruturado conforme

Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) v.8, n.3, September - December, 2023

92 &



descrito a seguir:
Resumo de artigo original

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

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

Materiais e Métodos: informar tipo e delineamento do estudo,
o contexto, os pacientes ou participantes (definir critérios de
elegibilidade, nimero amostral, critérios de distribuicdo amostral
entre os grupos, etc.), as intervengdes/exposicoes (descrever
caracteristicas, incluindo métodos de aplicagdo, variaveis
analisadas, duragao, etc.) e os critérios de mensuragao do desfecho,
incluindo a analise estatistica.

Resultados: informar os principais dados, intervalos de
confianga e significancia estatistica dos achados.

Conclusodes: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados
do estudo e que contemplem os objetivos, bem como sua aplicagao
pratica, dando énfase igual a achados positivos e negativos que
tenham méritos cientificos.

Resumo de Relatos de Casos Clinicos

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

Objetivo: reportar de maneira sucinta a proposta do artigo
(diagnostico, tratamento, prognostico).

Relato: relatar o caso propriamente dito.

Resultados: informar os principais dados relacionados a
resolucao do caso.

Conclusobes: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados
do caso relatado e que contemplem os objetivos, bem como sua
aplicagéo.

Resumo de Protocolos

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

Introducao (opcional): fazer um breve relato a respeito do tema
central da reviséo, justificando sua execugéo.

Objetivo: informar o objetivo da revisdo, indicando se enfatiza
algum fator em especial, como prevaléncia, risco, prevencgéo,
diagnostico, tratamento ou prognéstico.

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 extragdo e avaliagdo da
qualidade das informagdes (em caso de Revisdes Sistematicas).

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

Conclusdes: apresentar as conclusdes e suas aplicagdes
clinicas.

Resumo de Comentarios

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

Apds o resumo dos artigos originais, relatos de caso,
protocolos, revisdes e comentarios, incluir de trés a seis palavras-
chave que serdo usadas para indexagdo. Utilize os descritores em
Ciéncias da Saude, disponiveis em https://decs.bvsalud.org/, ou
termos do Medical Subject Headings (MeSH), disponiveis em http://
www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html. Quando nédo estiverem
disponiveis descritores adequados, é possivel utilizar termos livres.
Abreviaturas

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

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

Introducdo: clara, objetiva, sucinta, citando apenas
referéncias estritamente relacionadas ao tema e buscando justificar
arealizagao do trabalho. Ao final da introdugao, os objetivos do estudo
devem ser claramente descritos.

Materiais e Métodos: descrever a populagédo estudada/
amostra e os critérios de elegibilidade; definir claramente as variaveis
e detalhar a analise estatistica; incluir, se necessario, referéncias sobre

os métodos utilizados no decorrer da se¢édo. Procedimentos, produtos
e equipamentos utilizados devem ser descritos com detalhes
suficientes para permitir a reproducao do estudo. Além disso, devem
conter detalhes de marca e local de fabricacdo. Em caso de estudos em
seres humanos e/ou em animais, é obrigatdria a inclusdo de declaragédo
de que todos os procedimentos tenham sido aprovados pelo comité
de ética em pesquisa da instituicdo a que se vinculam os autores ou,
na falta deste, por outro comité de ética em pesquisa indicado pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude.

Resultados: devem ser apresentados de maneira clara,
objetiva e em sequéncia logica. As informagdes contidas em tabelas
ou figuras ndo devem ser repetidas no texto.

Discussao: deve interpretar os resultados e compara-los com
os dados ja descritos na literatura, enfatizando os aspectos novos e
importantes do estudo. Discutir as implicagdes dos achados e suas
limitagdes, bem como a necessidade de pesquisas adicionais. Evitar
repeticoes dos resultados e/ou superposi¢cdes entre resultados e
discussado. As conclusées devem ser apresentadas no final da
discussdo e devem responder os objetivos do estudo, evitando
informacdes e inferéncias nao sustentadas pelos achados. Os autores
devem dar igual énfase aos achados favoraveis e desfavoraveis que
tenham méritos cientificos similares.

O texto dos relatos de casos clinicos deve conter as seguintes
sec¢des, cada uma com seu respectivo subtitulo:

Introducdo: clara, objetiva, sucinta, citando apenas
referéncias estritamente relacionadas ao tema e buscando justificar
arealizagao do trabalho. Descrever os objetivos ao final da introdugéo.

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

Discussdo: discutir critérios diagnosticos, terapéuticos e
técnicas utilizadas, dentre outros detalhes do caso. Discutir as
implicagées clinicas dos achados e suas limitagdes. As conclusdes
devem ser apresentadas no final da discussao e devem responder aos
objetivos do relato de caso, evitando informagdes e inferéncias ndo
sustentadas pelos achados. Incluir recomendagdes, quando
pertinentes.

O texto de artigos de revisdo deve conter os seguintes topicos:
- Em caso de revisdes narrativas, sugere-se:

Introducao: clara e objetiva, na qual os autores explicam a
importancia da revisdo para a pratica clinica, a luz da literatura
odontolégica. A introdugao deve finalizar com os objetivos da revisao.

Fonte dos dados: E necessario descrever os métodos de busca,
selecdo dos artigos e extragdo dos dados, seguida de sua sintese.

Sintese dos Dados: Esta sintese dos dados (resultado/
discussao) deve apresentar todas as informagdes pertinentes com
riqueza de detalhes.

Conclusao: A secado de conclusdes deve correlacionar as ideias
principais da revisdo com as possiveis aplicagbes clinicas, limitando
generalizagdes aos dominios da revisao.

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

Introdugao: que demonstre a pertinéncia do assunto e a
controvérsia existente a respeito do tema. Ao final da introducao os
autores devem langar a pergunta foco da revisdo. Materiais e métodos:
deve apresentar a estratégia de busca, os critérios de elegibilidade
dos estudos, a analise do risco de viés dos estudos incluidos, a
extracdo de dados e, quando pertinente a estratégia utilizada para
sintese quantitativa.

Resultado: deve responder ordenadamente os dados
buscados a partir do delineamento metodolégico no que diz respeito
a sintese qualitativa e quantitativa dos estudos primarios incluidos.

Discussdo: deve contemplar a interpretacao dos resultados
enfatizando a resolugdo das controvérsias relacionadas ao tema,
sendo esta direcionada a responder a pergunta foco da revisao,
sinalizando a necessidade ou nao de pesquisas adicionais. Deve-se
também sinalizar as limitagdes do estudo. A validade externa do
estudo (poder de generalizagdo dos dados), bem como a certeza da
evidéncia devem ser discutidas.

Conclusao: A secado de conclusdes deve correlacionar as ideias
principais da revisdo com as possiveis aplica¢des clinicas.
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As cartas aos editores devem versar sobre artigo ja publicado
na Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal), com
apresentacdo de informacdes relevantes ao leitor. As cartas devem
ser resumidas, mas com manutengdo dos pontos principais. A carta
sempre sera enviada aos autores do artigo alvo para que uma resposta
possa ser publicada simultaneamente.

O texto dos protocolos deve conter as seguintes se¢des, cada
uma com seu respectivo subtitulo:

Introducgado: clara, objetiva, sucinta, citando apenas
referéncias estritamente relacionadas ao tema e contextualizando o
assunto para o qual serdo apresentados protocolos.

Protocolo: organize-o de forma didatica e caracterize-o de
acordo com a contextualizagdo apresentada na introducéo. Se
possivel, utilize figuras.

Conclusao: aborde sucintamente a importancia do protocolo
apresentado, destacando sua aplicabilidade pratica e/ou clinica.
Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente devem ser mencionadas
as pessoas ou instituicdes que contribuiram significativamente para
o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de autoria.
Referéncias bibliograficas

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

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

Artigos aceitos para publicacdo, mas ainda nao publicados,
podem ser citados desde que indicando a revista e que estdo “no prelo”.
Observagdes nao publicadas e comunica¢es pessoais ndo podem ser
citadas como referéncias; se for imprescindivel a inclusdo de
informagdes dessa natureza no artigo, elas devem ser seguidas pela
observacdo “dado ndo publicado” ou “comunicagao pessoal” entre
parénteses no corpo do artigo.

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

Abaixo, apresentamos alguns exemplos do modelo adotado
pela Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal):
Artigos em periddicos:

1. Até seis autores:

Vieira AR, Bayram M, Seymen F, Sencak RC, Lippert F, Modesto A. In
Vitro Acid-Mediated Initial Dental Enamel Loss Is Associated with
Genetic Variants Previously Linked to Caries Experience. Front Physiol.
2017 Feb 22;8:104. doi: 10.3389/fphys.2017.00104.

2. Mais de seis autores:

da Silva Bastos Vde A, Freitas-Fernandes LB, Fidalgo TK, Martins C,
Mattos CT, de Souza IP, et. al. Mother-to-child transmission of
Streptococcus mutans: a systematic review and meta-analysis. J Dent.
2015 Feb;43(2):181-91. doi: 10.1016/j.jdent.2014.12.001.

3. Organizacao 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 publicacdo eletrénica ainda sem publicagdo impressa:
Tavares Silva C, Calabrio IR, Serra-Negra JM, Fonseca- Gongalves A,
Maia LC. Knowledge of parents/guardians about nocturnal bruxism in
children and adolescents. Cranio. 2016; Jun 24:1-5. [Epub ahead of print]
Livros:

Andreasen JO, Andreasen FM. Textbook and color atlas of traumatic
injuries to the teeth. 42 ed. Copenhagen: Mosby. 2007.

Capitulos de livro:

Pagel JF, Pegram GV. The role for the primary care physician in sleep
medicine. In: Pagel JF, Pandi-Perumal SR, editors. Primary care sleep
medicine. 2nd ed. New York: Springer; 2014.

Trabalhos académicos:

BorkowskiMM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [dissertation]. MountPleasant(MI): Central Michigan
University; 2002.

CD-ROM:

Soils. Geographica on CD ROM. [CD ROM]. Melbourne, Australia:

Random House. 1999.

Homepage/website:

Integrative Medicine Center [Internet]. Houston: University of Texas,
M. D.Anderson Cancer Center; c2017 [cited 2017 Mar 25]. Available from:
https://www.mdanderson.org/patients-family/diagnosis-treatment/
care-centers-clinics/integrative-medicine-center.html.

Documentos do Ministério da Saude/Decretos e leis:

1. Brasil. Decreto 6.170, de 25 de julho de 2007. Dispde sobre as normas
relativas as Transferéncias de recursos da Unido mediante convénios
e contratos de repasse, e da outras providéncias. Diario Oficial, Brasilia,
26jul.2007.

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atenc¢do Basica. Politica Nacional de Atencdo
Basica / Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a Saude.
Departamento de Atengdo Basica. Brasilia, Ministério da Saude, 2012.
(Série E. Legislagdo em Saude)

Apresentacao de trabalho:

Pierro VSS, Maia LC, Silva EM. Effect of pediatric syrups on roughness
and erosion of enamel (abstract). 82nd. IADR General Session &
Exhibition; 2004 Mar 10-13, Honolulu, Hawai. J Dent Res 2004, 83 (Special
Issue A): 896.

Tabelas

Cada tabela deve ser apresentada em folha separada,
numerada com algarismo arabico (1, 2, 3, etc.), na ordem de
aparecimento no texto, possuir espacamento simples entre as linhas
e conter um titulo resumido, porém explicativo. Todas as explicagdes
devem ser apresentadas em notas de rodapé e nao no titulo,
identificadas com letras sobrescritas em ordem alfabética. Nao
sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas e ndo usar espagos
para separar colunas. Ndo usar espaco em qualquer lado do simbolo
+ ou de qualquer outro simbolo.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos, etc.)

Todas as figuras devem ser numeradas com algarismo arabico
(1,2, 3, etc.) na ordem de aparecimento no texto. A legenda da figura
deve ser clara e objetiva e deve aparecer na base da Figura. Todas as
explicagdes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive acerca
das abreviaturas utilizadas. Figuras reproduzidas de outras fontes ja
publicadas devem indicar esta condi¢do na legenda, assim como
devem ser acompanhadas por uma carta de permissdo do detentor
dos direitos. Fotos ndo devem permitir a identificacdo do paciente.
Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que
contrastem com o fundo.

As figuras sdo aceitas em cores para publicagdo, sem custo
adicional aos autores. Imagens geradas em computador, como
graficos, devem ser anexadas sob a forma de arquivos nos formatos
.jpg, .gif ou .tif, com resolugdo minima de 300 dpi, Graficos devem ser
apresentados, preferencialmente, em duas dimensoes.

Lista de verificagdo

Como parte do processo de submissdo, os autores sao
solicitados a indicar sua concordancia com todos os itens abaixo; a
submissdo pode ser devolvida aos autores que ndo aderirem a estas
diretrizes.

1. Todos os autores assinam sua concordancia “Nota de Copyright” (e
licenga de usuario final), sendo o contetido de sua obra intelectual de
sua inteira e exclusiva responsabilidade.

2. O autor de correspondéncia deve preparar, sob a aquiescéncia dos
demais autores, uma carta de submissdao do artigo para a Revista
Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal).

3.0 arquivo de submissdo devera ser enviado como um documento do
Microsoft Word.

4. A pagina de rosto devera conter todas as informagdes requeridas,
conforme especificado nas diretrizes aos autores.

5. O resumo e as palavras-chave deverado estar formatados e
submetidos em inglés e portugués, seguindo a pagina de rosto.

6. O texto devera ser apresentado com espagamento de 1,5 cm, fonte
Arial, tamanho 12. Todas as tabelas e figuras deverdo ser numeradas
na ordem em que aparecem no texto e deverdo ser colocadas cada
uma em pagina separada, seguindo as referéncias bibliograficas, no
fim do artigo.

7. O texto deverd seguir as exigéncias de estilo e bibliografia descritas
nas normas de publicagdo.

8. As referéncias deveréo estar apresentadas no chamado estilo
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Vancouver e numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem
no texto.

9. Informacdes acerca da aprovagédo do estudo por um comité de ética
em pesquisa sdo claramente apresentadas no texto, na segao de
materiais e métodos e devem ser encaminhadas em anexo.

10. Todos os enderegos da internet apresentados no texto deverao
estar ativos e prontos para serem clicados.

11.Documento comprobatério acerca dos potenciais conflitos de
interesse devera ser assinado pelos autores e encaminhado em anexo,
durante o processo de submissao.

Consideracdes Finais:

Politica antiplagio

A Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal)
submete todos os manuscritos recebidos a detector de plagio. Ao
submeter um artigo para a revista os autores aceitam que o trabalho
seja digitalizado no referido programa, no momento da submisséo e,
em caso de aceite, previamente a publicacao.
Politica de ética da publicacao

Todos os artigos submetidos ndo podem ter sido previamente
publicados, ou enviados, concomitantemente, a outro periédico.
Todos os autores devem ter lido e aprovado o contetido, bem como
declarado possiveis conflitos de interesse. O artigo deve seguir os
principios éticos da Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental
Journal), bem como devem obedecer aos padrdes éticos internacionais
de pesquisa em seres humanos e animais.
Conflito de interesse e auxilio financeiro

A Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal)
requer que todos os setores declarem potenciais conflitos de interesse.
Qualquer interesse ou relacionamento, financeiro ou de outra forma
que possa ser percebido como influenciando os resultados de um
estudo e a objetividade de um autor é considerado uma fonte potencial
de conflito de interesses, devendo ser declarados. As fontes potenciais
de conflito de interesses incluem, mas néao se limitam a, direitos
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E responsabilidade do autor correspondente que todos os
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de direitos autorais e demais documentos obrigatérios necessarios
no momento da submisséo.

Confirmagao de envio dos documentos
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O processo de avaliagao inicial do artigo tarda até 60 dias, a
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Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) - Instructions to authors

Rio de Janeiro Dental Journal is a periodical published
quarterly that aiming at divulging and promoting scientific
production and interchange of information between the
Brazilian and International community in the different areas of
Dentistry and other fields of Health Care. The entire content of
the Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal)
is available on the following web site https://cro-rj.org.br/
revcientifica/index.php/revista, to which there is free access.

The Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental
Journal) publishes original articles, clinical case reports,
protocols, reviews, letters to the editors and editorials/
commentaries. Research involving animals and/or human
beings must be accompanied by the Certificate of Approval of a
Research Ethics Committee. All articles are published in PDF
format, in American English or Portuguese and must be
submitted in one of these languages. Abstracts in Portuguese
and in English are demanded at the time of submitting and
sending the final version.

Costs for publication:

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

Allthe content published by the Revista Cientifica 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 Cientifica 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 Cientifica 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 Cientifica 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 afigure. 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 researchin
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 mustinclude
the Registration Number of the Review protocol in PROSPERO
(http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERQ/). 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
Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal). These must
be submitted directly to the Editorial Board. Whenever possible,
areply 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 expertsin 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
particularissue 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 a3 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

Thetitle 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;

¢) 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”
oraclearrevelation 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 seeminthe 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 appearin
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 Cientifica
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 theimportance 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 Cientifica 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
of authorship.

References

The references must be formatted in the Vancouver style,
also known as the Uniform Requirements style.

The bibliographic references must be numbered and
ordered according to they appear in the text, in which they must be
identified by the respective superscript Arabic numbers. To list the
references, do not use the Word resource of end notes or footnotes.

Articles accepted for publication, but not yet published,
may be cited provided that the name of the journal is indicated
and that it is “in press”. Unpublished observations and personal
communications may not be cited as references. If it were
imperative to include information of this type in the article, it must
be followed by the observation “unpublished data” or “personal
communication” in parentheses in the text of the manuscript.

The titles of journals must be abbreviated as
recommended in the Medicus Index; a list with their respective
abbreviations may be obtained by means of the publication NLM
“List of Serials Indexed for Online Users”, available at the address
http:// www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lsiou.html.

As follows, we present some examples of the model
adopted by the Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental
Journal):

Articles in periodicals:
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2. More than six authors:
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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. Organization as author:

American Academy of Pediatrics. Clinical practice guideline.
Diagnosis and management of childhood obstructive sleep
apnea syndrome. Pediatrics 2012;130 (3):576-684.

4. Articles with electronic publication, not yet with printed
publication:

Tavares Silva C, Calabrio IR, Serra-Negra JM, Fonseca- Gongalves
A, Maia LC. Knowledge of parents/guardians about nocturnal
bruxism in children and adolescents. Cranio. 2016; Jun 24:1-5.
[Epub ahead of print]

Books:

Andreasen JO, Andreasen FM. Textbook and color atlas of
traumatic injuries to the teeth. 42 ed. Copenhagen: Mosby. 2007.
Chapters of Books:

Pagel JF, Pegram GV. The role for the primary care physician in
sleep medicine. In: Pagel JF, Pandi-Perumal SR, editors. Primary
care sleep medicine. 2nd ed. New York: Springer; 2014.
Academic Studies:
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Hispanic Americans [dissertation]. MountPleasant(MI): Central
Michigan University; 2002.
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CD-ROM:

Soils. Geographica on CD ROM. [CD ROM]. Melbourne, Australia:
Random House. 1999.

Homepage/website:

Integrative Medicine Center [Internet]. Houston: University of
Texas, M. D. Anderson Cancer Center; c2017 [cited 2017 Mar 25].
Available from: https://www.mdanderson.org/patients- family/
diagnosis-treatment/care-centers-clinics/integrative- medicine-
center.html.

Ministry of Health Documents/Decrees and Laws:

1. Brazil. Decree 6.170, of July 25, 2007. States provisions about
the rules relative to Transfers of resources from the Union by
means of transfer agreements and contracts and makes other
provisions. Diario Oficial, Brasilia, 26 jul. 2007.

2. Brazil. Ministry of Health Health Care Secretary Department of
Primary Care Politica Nacional de Atencéo Basica / Ministério
da Salde. Health Care Secretary Department of Primary Care
Brasilia, Ministério da Saude, 2012. (Série E. Legislacdo em Saude)
Presentation of Paper/Study?

Pierro VSS, Maia LC, Silva EM. Effect of pediatric syrups on
roughness and erosion of enamel (abstract). 82nd. IADR General
Session & Exhibition; 2004 Mar 10-13, Honolulu, Hawaii. J Dent
Res 2004, 83 (Special Issue A): 896.

Tables

Each table must be presented on a separate page,
numbered with Arabic numeral (1, 2, 3, etc.), in the order of
appearance in the text; with single spacing between lines, and
contain a summarized but explanatory title. All the explanations
must be presented in notes and not in the title, identified with
superscript lettersin alphabetical order. Do not underline or draw
lines within the tables and do not use spaces to separate the
columns. Do not use space on either side of the symbol + or any
other symbol.

Figures (photographs, drawings, graphs, etc.)

All the figures must be numbered with Arabic numerals
(1,2, 3, etc.) in order of appearance in the text. The legend must
be clear and objective and must appear at the end of the Figure.
Allthe explanations must be presented in the legends, including
those about the abbreviations used. Figures reproduced from
other previously published sources must indicate the reference
or source in the legend, in addition to being accompanied by a
letter of permission from the copyright holder. Photographs
must not allow identification of the patient. Microphotographs
must present internal scales and arrows in contrast with the
background.

Illustrationsin color are accepted for publication, without
additional cost to the authors. Computer-generated images,
such as graphs, must be attached in the form of files in the
following formats: .jpg, .gif or .tif, with a minimum resolution of
300 dpi. Graphs must preferably be presented in two dimensions.
Verification List

As part of the submission process, authors are requested
to indicate their agreement with the items listed below:

1. The authors must sign and submit their agreement by means
of a Copyright License Declaration (and end user license), and
the content of their intellectual work must be indicated as their
responsibility.

2. The corresponding author must prepare, with the consent of
the other authors, a letter of submission of the article to the
Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal).

3. The submission file (manuscript) must be sent as a Microsoft
Word document.

4. The title page must contain all the information required, as
specified in the guidelines to the authors.

5.The abstract and keywords must be formatted and submitted
in English and Portuguese, following the title page.

6. The entire text must be presented in 1.5cm spacing using 12-
point Arial font. All the tables and figures must be numbered in
the order of appearance in the text; each of these must be placed
on a separate page, after the bibliographic references at the end
of the article.

7. The text must be in accordance with the demands of style and
bibliography described in the publication guidelines.

8. The references must be presented in the Vancouver style and
numbered consecutively in the order they appear in the text.
9. Information about approval of the study by a research ethics
committee must be clearly presented in the text, in the Materials
and Methods section, and must be sent as an attachment.
10Allthe internet addresses presented in the text must be active
and ready to be clicked on.

11.The potential Conflict of Interest must be signed by the authors
and sent as an attachment during the submission process.
FINAL CONSIDERATIONS

Anti-Plagiarism Policy

The Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental
Journal) uses a system to detect plagiarism. When submitting an
article to the journal, the authors accept that the study will be
digitized in the mentioned program at the time of submission,
and in the case of acceptance, prior to publication.

Ethics Policy of the Publication

All submitted articles cannot have been previously
published, or concurrently sent to another journal. All authors
must have read and approved the content, as well as declared
possible conflicts of interest. The article must follow the ethical
principles of the Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro
Dental Journal), as well as comply with international ethical
committe for research with human and animals.

Conflict of interest and financial aid

The Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental
Journal) requires all authors to declare potential conflicts of
interest. Any interest or relationship, financial or other type that
may be perceived as having influenced the results of a study,
and the objectivity of an author, is considered a potential source
of conflict of interests, and must be declared. The potential
sources of conflict of interest include, but are not limited to,
rights arising from patent rights or ownership of shares,
membership of a board of directors, membership of an advisory
board or committee of a company and receiving advice or
speaking fees from a company.

The corresponding author is responsible for ensuring
that all the authors fulfill and sign the copyright license
declaration and other mandatory documents at the time of
submission.

Confirmation of sending the documents

After submission, the corresponding author will receive
an e-mail to confirm receipt of the article. If this e-mail of
confirmation is not received after 24 hours, please contact the
Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) by
e-mail: revistacientifica@cro-rj.org.br. The error may have been
caused by some type of spam filtering in the e-mail server.
Updating the status of the article

The initial process of evaluating the article may take up
to 60 days, counted from the date of its submission. Should this
period have expired, you may contact the Editorial Board to verify
the present status. The Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de
Janeiro Dental Journal) will inform you by an e-mail, once a
decision has been made. One of the following possibilities will
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be indicated in the reply: 1. Adjust suit the guidelines and Re-
submit; 2. Accepted; 3. Minor adjustments required; 4. Major
adjustments required; 5. Rejected. In the last case, the article will
be summarily refused and cannot be re-submitted to the journal.
Submission of Revised Articles

The revised manuscripts must be sent within 2 months
after notifying the authors about the conditional acceptance
(minor or major adjustments). All the revisions must be
accompanied by a letter of responses to the reviewers considering

allthe questions and suggestions made. The letter must detail the
author’s reply, point by point, to each of the reviewers’ comments.
In addition, the revised manuscript, highlighting the changes in
different color must be sent as a new file.

The authors must supply an official certificate of the
English language editing service that the manuscript was
submitted. The costs of translation/revision of the English
language are the responsibility of the authors.
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