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RESUMO
Objetivo: identificar as técnicas de manejo de comportamento usadas no
atendimento odontológico de crianças e adolescentes com transtorno do espectro
do autismo (TEA) e descrevê-las. Fontes dos dados: a busca foi realizada nas
bases eletrônicas PubMed e Lilacs, em dezembro de 2023, e restrita ao período de
10 anos (2013 a 2023). A seleção dos artigos envolveu: 1) leitura de títulos e resumos;
2) leitura dos textos completos dos artigos incluídos na etapa anterior. Foram
incluídos os artigos que avaliaram ou que apresentaram pelo menos uma técnica
de manejo usada no tratamento odontológico de crianças e adolescentes com
TEA. Revisões, cartas ao editor e comentários foram excluídos. Síntese dos dados:
do total de 91 artigos identificados, 19 foram incluídos. Técnicas avançadas como
a anestesia geral e a sedação foram usadas em nove estudos. Elas foram
selecionadas principalmente quando o tratamento envolveu procedimentos
invasivos e os pacientes tinham limitações na comunicação verbal ou em colaborar
durante a sessão. Dessensibilização e sistema de comunicação de troca de imagens
foram as técnicas básicas mais usadas. Elas foram aplicadas às crianças e
adolescentes com TEA que se comunicavam verbalmente ou que tinham poucas
limitações de comunicação e eram baseadas em antecipar os passos do
atendimento ao paciente. Conclusão: há poucos estudos sobre as técnicas de
manejo de comportamento usadas no atendimento odontológico de crianças e
adolescentes com TEA. Técnicas farmacológicas e as básicas que permitiram a
antecipação das situações do atendimento e a comunicação por meio de imagens
foram as técnicas investigadas com maior frequência.

Keywords: Autism spectrum disorder.
child behavior. dental care.

ABSTRACT
Objective: to identify and describe the behavior management techniques used in
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 in the 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 treatment involved 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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Atendimento odontológico de crianças autistas
Oliveira et al.

INTRODUÇÃO
Crianças e adolescentes com transtorno do espectro

do autismo (TEA) têm uma série de condições que envolvem
comprometimento na interação social, na comunicação
verbal e não verbal e comportamentos repetitivos, restritos
ou inflexíveis e atípicos.1,2 A etiologia ainda não é
completamente compreendida, mas há evidências da
contribuição de fatores genéticos e ambientais.1 Os sinais do
TEA se manifestam ainda na primeira infância, em torno de
12 a 24 meses de idade,3,4 mas alertas podem ser percebidos
antes do primeiro ano de vida.5,6 O diagnóstico precoce do
TEA é desejável. Quando a condição é diagnosticada e iniciam-
se intervenções ainda nas fases iniciais do desenvolvimento
criam-se condições para potencializar a aquisição de
habilidades cognitivas, sociais e comportamentais.7-9

Entretanto, o diagnóstico precoce ainda não é uma realidade
para a maioria das crianças brasileiras.10

Os cuidadores e os profissionais de saúde,
especialmente aqueles envolvidos nos cuidados à criança,
podem ser os primeiros a suspeitar do TEA.3,4,11 Os cirurgiões-
dentistas e odontopediatras podem auxiliar na identificação
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 confortável
possível. O tratamento odontológico de crianças e
adolescentes com TEA pode ser desafiador devido às
dificuldades no gerenciamento do comportamento.12-14 Em
um estudo realizado com 142 mães de crianças e
adolescentes com TEA, na Arábia Saudita, o comportamento
não colaborador, manifestado por meio de choro, gritos e
recusa em permitir o tratamento, foi indicado como uma
das principais barreiras ao atendimento odontológico.14

Outros fatores como os custos do tratamento, geralmente
realizado sob anestesia geral, e a dificuldade em encontrar
profissionais que aceitam atender pacientes com TEA foram
outros limitantes.14

O comportamento não colaborador destes pacientes
faz com que as consultas odontológicas sejam adiadas ou
dificultam o acesso ao serviço de saúde bucal.13-15 Quando
as doenças bucais não são tratadas, há o agravamento e
prejuízos na qualidade de vida relacionada à saúde bucal.16

Estudos prévios são assertivos ao afirmarem que os
cirurgiões-dentistas devem estar preparados para atender
as crianças e os adolescentes com TEA.14,17,18 O preparo
destes profissionais envolve reconhecer as barreiras ao
atendimento14 e propor o uso de técnicas de manejo de
comportamento adequadas às características dos
pacientes com TEA.

Técnicas básicas de manejo de comportamento
elaboradas para crianças e adolescentes com deficiências,
incluindo TEA, são recentes.19 Na maioria dos casos, os
pacientes são tratados sob técnicas avançadas, como a
anestesia geral.14 O tratamento sob anestesia geral tem
riscos, custos elevados e nem sempre está disponível nos
serviços de saúde.20 Diante disso, é necessário que o cirurgião-
dentista conheça e saiba aplicar outras técnicas de manejo
de comportamento durante o atendimento de crianças e
adolescentes com TEA.

A fim de sintetizar as informações sobre as técnicas
de manejo de comportamento usadas durante o
atendimento de pacientes com TEA foi realizada uma revisão
de literatura. As informações serão úteis para guiar o
cirurgião-dentista na seleção das técnicas e/ou no
encaminhamento da criança e do adolescente aos serviços
especializados.

FONTE DE DADOS
A fim de identificar artigos sobre as técnicas de

manejo de comportamento usadas no atendimento
odontológico de crianças com TEA, foi elaborada uma
estratégia de busca combinando termos relacionados ao
TEA e à Odontologia. A estratégia foi adaptada para busca
nas bases de dados eletrônicas PubMed (National Library of
Medicine) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciências da Saúde) (Quadro 1). Durante a busca, foi
aplicado um filtro para restringir a data de publicação dos
artigos aos últimos 10 anos (2013 a 2023). Não houve restrição
de idioma de publicação. 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” OR ASD OR autism OR “Asperger syndrome”)
AND (dental)

As referências identificadas na busca eletrônica foram
exportadas para o software Rayyan (Rayyan - Intelligent
Systematic Review)21 e, após a remoção dos documentos
duplicados, foram avaliadas por duas pesquisadoras de
forma independente (MRO, PCF). A avaliação foi realizada
em duas etapas: 1) leitura dos títulos e dos resumos; 2) leitura
dos textos completos incluídos na etapa anterior. Foram
incluídos artigos que investigaram ou relataram o uso de
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pelo menos uma técnica de manejo de comportamento no
atendimento odontológico de pacientes com TEA com até
18 anos. Os estudos que envolveram apenas adultos,
procedimentos médicos, cartas ao editor, revisões e
editoriais foram excluídos. Nos casos de discordância ou de
dúvidas sobre a elegibilidade do artigo, as pesquisadoras
decidiram pela inclusão ou exclusão por meio de consenso.

Após a etapa de seleção dos artigos, as pesquisadoras
extraíram informações dos documentos incluídos. As seguintes
informações foram extraídas e organizadas em uma planilha:
1) autor e ano de publicação; 2) país; 3) objetivo; 4)
delineamento do estudo; 5) participantes; 6) técnica de manejo
de comportamento investigada ou relatada; 7) procedimento
odontológico realizado; 8) principais resultados. Ao final, essas
informações foram sintetizadas e apresentadas em forma de
quadro e textualmente.

SÍNTESE DOS DADOS
Seleção dos estudos

Noventa e um artigos foram identificados na busca
eletrônica realizada em dezembro de 2023. Trinta foram
incluídos na etapa de avaliação dos títulos e resumos e 19
permaneceram após a leitura do texto completo (Figura 1).

Características dos estudos
Foram incluídos relatos/séries de casos (n= 6), estudos

observacionais (n= 8) e de intervenção (n=5). Eles foram
realizados, principalmente, em países asiáticos (n=7) e
envolveram pacientes de um a 18 anos. Em três estudos, as

Atendimento odontológico de crianças autistas
Oliveira et al.

informações foram obtidas somente a partir do relato dos
cuidadores22,23 ou dos cirurgiões-dentistas.17 O número de
participantes variou de 1 (relatos de caso) a 141.

Os estudos observacionais foram realizados com o
objetivo de identificar as necessidades e características
relacionadas à saúde bucal e o tratamento odontológico
dos pacientes com TEA,24-26 avaliar a aceitação/preferência/
satisfação dos cuidadores sobre as técnicas de manejo de
comportamento,22,23,27 o sucesso da reabilitação funcional
após tratamento sob sedação28 a prática de dentistas
anestesiologistas no atendimento desses pacientes.17 Os
estudos experimentais foram realizados para avaliar a
eficácia das técnicas de manejo como a dessensibilização,29

apresentação de imagens antes da consulta,30 comunicação
com uso de imagens,31 distração.32 Quando as investigações
envolveram técnicas não farmacológicas, os pacientes
foram submetidos a procedimentos menos invasivos como
exame clínico e profilaxia profissional.30-35 Procedimentos
endodônticos, exodontias e restaurações foram realizados,
principalmente, sob sedação24,25,34 ou anestesia geral.24,27,36

Técnicas avançadas de manejo do
comportamento

Sedação e anestesia geral foram mencionadas em
nove estudos.17,23-28,35,36 Em apenas um deles, houve o relato
da combinação entre técnica farmacológica e a
estabilização protetora.23 Nos outros estudos, investigou-
se técnicas básicas de manejo de comportamento. No
Quadro 2 foram sintetizadas as informações sobre os
estudos incluídos. Já no Quadro 3,  descrições, indicações
e contraindicações das técnicas de manejo de
comportamento podem ser observadas.

Quando as técnicas farmacológicas de manejo de
comportamento foram usadas, os procedimentos propostos
foram executados conforme planejado.25,28,35,36 Apenas uma
criança com TEA não permitiu o atendimento odontológico
sob sedação moderada.28 Em um estudo,23 avaliou-se a
aceitação dos cuidadores em relação à anestesia geral, sedação
e estabilização protetora. Os participantes foram divididos em
dois grupos de acordo com o histórico de atendimento usando
estas técnicas. A estabilização protetora foi melhor aceita do
que as técnicas farmacológicas dentre os cuidadores de crianças
com experiência prévia. No outro grupo, a estabilização
protetora e a anestesia geral foram preferidas à sedação oral.23

Em outra investigação, a aceitação da anestesia geral pelos
cuidadores estava associada ao histórico de atendimentos

prévios sob esta técnica.27

Técnicas básicas de manejo do
comportamento

Os estudos sobre as técnicas básicas investigaram,

Figura 1: Fluxograma detalhando a seleção dos estudos.
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principalmente, aquelas que tinham o objetivo de
familiarizar o paciente com o ambiente e com os
procedimentos odontológicos.

Dessensibilização
A dessensibilização foi aplicada de diferentes formas:

apresentação de imagens e textos usando recursos digitais
ou impressos;22,29 simulação da consulta em outro ambiente
que não o consultório odontológico;29,34 modelos e
brinquedos; escova de dentes elétrica para uso em casa32. As
crianças que receberam as informações em um curto
período antes da consulta (em média um dia) realizaram
mais passos do exame clínico do que aqueles que receberam
as informações em um intervalo maior (média 6,7 dias).29

Sistema de comunicação com imagens
O manejo do comportamento a partir do sistema de

comunicação com imagens (picture exchange
communication system - PECS) foi avaliado em dois
estudos.31,33 Trata-se da apresentação de cartões com
imagens para expressar um pedido ou um pensamento sobre
o tratamento odontológico.19 Em um dos estudos,31 a técnica
foi usada para melhorar a higienização bucal das crianças.
Pais/cuidadores e professores foram treinados para aplicar
a PECS a fim de educar a criança sobre a higienização bucal.
Houve melhora significativa na higienização bucal a cada
reexame.31 No outro estudo,33 os participantes foram
divididos em dois grupos a fim de comparar o uso de um
aplicativo e a PECS. Tanto no aplicativo quanto nos cartões
havia imagens relacionadas ao ambiente odontológico e à
profilaxia. O desfecho foi o número de tentativas necessárias
até o participante permitir o atendimento. Um menor
número de tentativas foi observado entre os participantes
que usaram o aplicativo.33

O uso de imagens e/ou de vídeos que apresentam
cenários e situações do atendimento odontológico foi
nomeado de diferentes formas nos estudos. Em um deles,30

a técnica foi chamada de modelo pedagógico e consistiu no
uso de figuras coloridas para familiarizar as crianças com o
passo a passo da consulta odontológica. As figuras foram
apresentadas às crianças por professores fora do ambiente
odontológico em três sessões semanais durante oito semanas.
O dentista examinou as crianças em quatro momentos
durante dois meses. A técnica foi comparada a um controle
(sem a intervenção) e verificou-se aumento da colaboração
das crianças em ambos os grupos. A melhora foi observada
nos momentos: entrar no consultório, sentar-se na cadeira,
abrir a boca e mostrar os dentes, examinar os dentes com
espelho. A colaboração durante a aplicação do fluoreto
aumentou significativamente no grupo caso com a repetição
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da técnica pedagógica e com as visitas regulares dos
dentistas, mas não houve melhora significativa no grupo
controle.30

Em outro estudo,22 os pares de crianças e cuidadores
tiveram acesso a fotografias e textos em dois formatos:
impresso e vídeo. A preferência dos participantes foi avaliada
e esteve associada ao desenvolvimento da linguagem da
criança e à mídia já usada em casa. A técnica foi aplicada
em casa e considerada pelos participantes como uma ajuda
para preparar a criança para o atendimento odontológico.22

Distração e reforço positivo
Técnicas convencionais como a distração e o reforço

positivo foram menos usadas ou relatadas nos estudos. Um
ensaio clínico32 foi realizado para avaliar a eficácia de técnicas
de manejo modificadas em combinação com distração visual
com ou sem óculos durante o exame clínico e a aplicação de
selante. A distração foi aplicada usando ou não óculos de
vídeo.32 Na primeira sessão, a distração foi realizada das
seguintes formas: 1) projeção de um filme em uma tela
enquanto o dentista examinou os dentes da arcada superior);
2) distração audiovisual com óculos de vídeo (durante o exame
da arcada inferior); 3) filme de desenho animado em óculos
de vídeo (durante o exame radiográfico). Na segunda sessão,
as crianças assistiram um desenho animado em óculos de
vídeo durante a profilaxia dentária e o selamento dos molares
do lado direito. Na terceira sessão, elas assistiram um desenho
animado em óculos de vídeo durante a profilaxia dentária e o
selamento dos dentes do lado esquerdo. Durante as sessões, a
saturação de oxigênio e a frequência cardíaca foram
avaliadas. A frequência cardíaca das crianças foi
significativamente menor quando elas assistiram o vídeo com
os óculos durante o exame do que quando assistiram o vídeo
na tela. Os valores de frequência cardíaca foram semelhantes
nas demais sessões. Não houve diferença significativa na
saturação de oxigênio.32 A distração foi a técnica selecionada
em outros estudos que tiveram o objetivo de relatar casos de
tratamento odontológico de crianças com TEA.38,39 O reforço
positivo foi usado em combinação com a PECS33 e no relato
de um caso clínico.39 Falar-mostrar-fazer foi mencionada em
um relato de caso.38

A descrição, as indicações e as contraindicações de
cada técnica de manejo de comportamento identificada nos
estudos foram inseridas no Quadro 2.19 Algumas técnicas
identificadas nos estudos não foram nomeadas no guideline
da Academia Americana de Odontopediatria (American
Academy of Pediatric Dentistry- AAPD)19 da mesma forma.
Nestes casos, observamos semelhança com aquelas descritas
no documento da AAPD.
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DISCUSSÃO
Esta revisão foi realizada para identificar as técnicas

de manejo de comportamento usadas no atendimento de
crianças e adolescentes com TEA. Diferentes técnicas foram
identificadas. Na maioria dos estudos, foram aplicadas ou
investigadas farmacológicas (sedação e anestesia geral) e
técnicas que tinham o objetivo de familiarizar o paciente
com o ambiente e os procedimentos odontológicos.

Em poucos estudos foram investigadas as técnicas
tradicionalmente usadas no atendimento de crianças
neurotípicas.40 A maioria destas técnicas é baseada na
comunicação verbal e social entre o cirurgião-dentista e o
paciente. Crianças e adolescentes com TEA podem ter déficit
na comunicação e na interação social. Pode haver limitações
na compreensão, no interesse e na comunicação social verbal
ou não verbal com outras pessoas2 que comprometem a
aplicação de algumas técnicas básicas que exigem estas
habilidades. Entretanto, estas limitações não devem
contraindicar o uso de técnicas básicas de manejo de
comportamento. As técnicas podem ser adaptadas ao
desenvolvimento e ao repertório de cada criança e
adolescente com TEA.

A PECS, a distração e a dessensibilização foram as
técnicas básicas mais usadas nos estudos incluídos na revisão
de literatura. Notou-se que durante a aplicação das técnicas,
optou-se pelo uso de recursos audiovisuais; algumas técnicas
foram iniciadas ou realizadas por pessoas do convívio do
paciente e aplicadas, inicialmente, fora do ambiente
odontológico.22,29,30 Elas foram aplicadas às crianças e aos
adolescentes com TEA sem ou com leve prejuízo na
comunicação e/ou que realizavam terapia em centros
especializados.30,31,33 Isso pode ter facilitado e permitido a
sua aplicação.

A dessensibilização e a PECS foram usadas
previamente ao atendimento como uma forma de preparar
e/ou educar a criança ou o adolescente com TEA. Algumas
características dos indivíduos com TEA podem beneficiar o
uso destas técnicas. A criança ou o adolescente foi
previamente esclarecido sobre os passos do atendimento
odontológico e o comportamento ou a ação esperada (por
exemplo, sentar-se na cadeira odontológica e abrir a boca).
É possível que, devido à sua característica de aderir às regras,
eles tenham se beneficiado das técnicas e elas sejam uma
opção para pacientes com o mesmo perfil. As explicações
prévias podem ajudar a criança e o adolescente com TEA a
lidar com a limitação na capacidade de imaginar, responder
aos sentimentos e com a falta de adaptabilidade às novas
experiências2. Em um trabalho conjunto, o cirurgião-dentista
e a família têm a oportunidade de tornar o atendimento
previsível ao paciente com TEA e proporcionar condições
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mais favoráveis à colaboração durante os procedimentos
odontológicos.

Apesar dos resultados satisfatórios destas técnicas
no manejo do comportamento das crianças e adolescentes
com TEA, eles não devem ser considerados de forma isolada
na tomada de decisão clínica. A qualidade da evidência
científica, a expertise do profissional e os valores e
preferências do paciente e da família são itens necessários
nesta etapa do tratamento. Em uma diretriz de prática
clínica41 publicada pela Academia Americana de
Odontopediatria (American Academy of Pediatric Dentistry),
experts avaliaram as evidências e forneceram
recomendações sobre o uso de técnicas básicas de manejo
de comportamento para crianças e adolescentes com e sem
necessidades de cuidados odontológicos especiais. Eles
verificaram que faltam evidências sobre a eficácia das
técnicas mencionadas nesta revisão de literatura. Os poucos
estudos sobre a dessensibilização mostraram um pequeno
efeito na melhora do comportamento de pacientes com
necessidades de cuidados odontológicos especiais quando
comparado a não intervenção. Apesar de ser uma das
principais técnicas usadas, ainda é muito baixa a certeza da
evidência sobre a sua eficácia. Muito baixa certeza da
evidência foi observada para a distração com tecnologias,
distração convencional e PECS. A força da recomendação
foi baixa para a maioria destas técnicas, indicando que,
embora ainda haja incertezas, os efeitos desejados podem
ser superiores aos indesejáveis e justificar o uso da técnica
de manejo de comportamento.41

Do total de 19 estudos incluídos, em nove foram usadas
técnicas farmacológicas de manejo de comportamento. A
sedação e a anestesia geral são alcançadas por meio da
administração de uma mistura de gases (sedação inalatória)
ou de medicamentos que causam depressão do nível de
consciência e, com isso, reduzem ou impedem a percepção
do paciente sobre os procedimentos odontológicos.19 A
anestesia geral parece ser uma técnica bem aceita pelos
cuidadores das crianças e adolescentes com TEA. Durante o
tratamento sob esta técnica farmacológica, o cirurgião-
dentista não precisa contar com a colaboração do paciente e
há maior facilidade em realizar os procedimentos.23,35 Apesar
disso, os riscos e o custo da anestesia geral devem ser
considerados. A anestesia geral deve ser indicada quando
alternativas não são possíveis.14 Os cuidadores e profissionais
devem considerar fatores como o estado de saúde do paciente,
oferta do serviço, custos e capacidade de responder de forma
satisfatória às outras técnicas de manejo do comportamento.
A anestesia geral não deve ser indicada apenas como um
facilitador para o profissional.  Nos estudos incluídos, a
anestesia geral foi indicada para pacientes não verbais,35 com
TEA moderado ou severo.25,28
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A nossa revisão de literatura tem limitações. A busca
por artigos foi realizada em apenas duas bases de dados
(PubMed e Lilacs) e considerou-se um intervalo de tempo de
dez anos. As bases de dados selecionadas são referências na
área da saúde e reconhecida por agruparem artigos de
periódicos de todo o mundo (PubMed) e da América Latina e
Caribe (Lilacs). A partir da pesquisa eletrônica foi possível
abranger e avaliar muitas publicações sobre o tema. Para
revisões com métodos mais rigorosos, como as revisões de
escopo e as sistemáticas, recomenda-se a busca por artigos
em mais bases de dados eletrônicas. A busca sistemática
não foi o método adotado na presente revisão. O recorte
temporal é justificado pela busca por artigos que abordam
as técnicas de manejo de comportamento recomendadas
nos guidelines atuais.40

A síntese dos estudos apresentada nesta revisão de
literatura pode auxiliar o cirurgião-dentista no planejamento
e na seleção da técnica de manejo de comportamento para
o atendimento de crianças e adolescentes com TEA. Embora
ainda haja poucas evidências sobre o tema, encorajamos os
profissionais a conhecerem as possíveis técnicas que poderão
contribuir para a redução da ansiedade e melhoria do
comportamento destes pacientes, e os pesquisadores a
desenvolverem estudos bem delineados e capazes de
produzir evidências de qualidade.

CONCLUSÃO
Concluiu-se que o manejo do comportamento de

crianças e adolescentes com TEA durante o tratamento
odontológico foi realizado a partir da aplicação de técnicas
avançadas como a anestesia geral e a sedação, e de técnicas
básicas. Quando as técnicas básicas foram usadas optou-se
principalmente pela dessensibilização, distração e PECS.
Estas técnicas permitiram a antecipação das etapas do
atendimento às crianças e adolescentes ou o desvio da sua
atenção dos procedimentos.
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RESUMO
Objetivo: identificar e descrever o perfil das publicações sobre os biomarcadores do
estresse oxidativo em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 e periodontite. Fontes
dos dados: foram realizadas pesquisas bibliográficas sem restrições de idioma ou data
de publicação nas seguintes bases de dados: PubMed, Scopus, Web of Science, Biblioteca
Cochrane, Embase e LILACS/BBO.  Dados sobre os títulos, anos de publicação, palavras-
chave, países de origem, autores e suas colaborações, tipos de estudo, periódicos das
publicações, tipos de biomarcadores e associação entre as variáveis foram extraídos e
analisados usando o software VantagePoint™. Síntese 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 exclusão de protocolos iniciais de ensaios clínicos, estudos pré-clínicos, estudos
ex-vivo, relato de caso e cartas ao editor), sendo 68,42% observacionais e 31,58% de
intervenção. A Índia teve a maior parte dos trabalhos publicados sobre o tema (50%) e
o “Journal of Periodontology” foi o periódico que concentrou a maioria das publicações
(18,42%). As publicações iniciaram em 2005, tendo um aumento na quantidade de
publicações nas décadas seguintes. Nos estudos os biomarcadores mais pesquisados
foram capacidade antioxidante total (26,31%), seguido por superóxido dismutase-1
(23,68%) e catalase (21,05%). Uma associação positiva entre os biomarcadores do
estresse oxidativo e a periodontite foi encontrada em 37 artigos (97,36%). Conclusão:
estudos sobre estresse oxidativo em pacientes com diabetes tipo 2 e periodontite
apresentaram um aumento do número de publicações nos últimos anos, sendo a Índia
a grande protagonista das publicações e os resultados obtidos ferramentas promissoras
para avaliar a relação dessas doenças.

Keywords: oxidative stress. type 2
diabetes Mellitus. Periodontitis.
bibliometric review.

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, excluding initial 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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INTRODUÇÃO
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é um problema de saúde

global comum e grave que evoluiu em associação com o
crescimento tecnológico e bruscas mudanças no estilo de
vida.1 Esse tipo de diabetes mellitus (DM) é o mais frequente
na população e acomete 90% dos indivíduos com a doença,
sendo mais comum em pessoas a partir de 40 anos com
sobrepeso, sedentarismo, tabagismo, episódios depressivos
e associado a fatores genéticos, embora também tenha
crescido o número de crianças e adolescentes acometidos
pela doença.2 Na DM2, os sintomas geralmente não são
graves ou podem estar ausentes, devido ao ritmo lento em
que a hiperglicemia piora, o que possibilita maior risco de
desenvolver complicações macro e microvasculares.3

A periodontite é uma doença inflamatória crônica
multifatorial associada com biofilme disbiótico e
caracterizada pela destruição progressiva do aparato de
inserção dental.4 Essa doença é reconhecida como a sexta
maior complicação associada ao DM.5 Em pacientes com
essa alteração metabólica, a periodontite se manifesta com
maior extensão e gravidade em comparação a indivíduos
sem a doença.6 O efeito das infecções periodontais no DM é
explicado pelo aumento de mediadores pró-inflamatórios
sistêmicos, que estão envolvidos em mecanismos que
resultam na resistência à insulina, exacerbando o quadro
hiperglicêmico já existente na doença.7

A inflamação crônica de baixo grau é causada tanto
pela hiperglicemia, com aumento da produção de produtos
finais de glicação avançada (AGEs) como pela presença de
agentes infecciosos no periodonto, o que resulta no aumento
permanente de espécies reativas de oxigênio (ROS) de forma
local e sistêmica e consequentemente do estresse oxidativo
(OS).8,9 Os efeitos deletérios do OS causam desregulação em
micronutrientes (ferro, cálcio, vitamina C, zinco e
magnésio)10,11,12 e em importantes biomoléculas que incluem
modificações em bases dos ácidos nucleicos, lipídios,
oxidação de resíduos de aminoácidos específicos, formação
de proteínas carboniladas, oxidação de DNA, levando a
mudanças no padrão de expressão gênica.13

Níveis excessivos de glicose induzem a produção de
radicais livres e aumentam o OS pelo aumento da formação
dos AGEs. Esses mecanismos patológicos no DM2 com
periodontite preexistente podem ser responsáveis pela
destruição periodontal exacerbada observada em indivíduos
com DM.14,15 Os AGEs causam danos celulares por elevada
produção de ROS, podem se ligar a receptores celulares no
endotélio vascular, monócitos, macrófagos, em células do
epitélio glomerular e células neuronais,16 além de ativarem
o fator nuclear de transcrição kappa B (NFK ), o que aumenta
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a expressão de citocinas pró-inflamatórias, como, IL-6 e
peptídeo quimioatraente de monócitos 1 (MCP-1), assim
como do próprio receptor de produtos finais de glicação
avançada (RAGE) e de outras proteínas ligantes, tais como
High mobility group Box-1 (HMGB-1), proteínas da classe
S100/calgranulinas e o peptídeo â-amilóide, intensificando
a resposta inflamatória local e sistêmica.17

Portanto, o presente estudo bibliométrico teve como
objetivo apresentar os dados sobre os biomarcadores do
estresse oxidativo em indivíduos com DM2 e periodontite,
através de artigos publicados mundialmente, destacando
características dos estudos incluídos, como países, autores,
periódicos, desenhos, fluido corporal os quais os
biomarcadores foram analisados, o que estabelecerá
indicadores científicos de qualidade e confiabilidade,
responsáveis por nortear e recuperar dados e informações
sobre essa importante temática que não possui uma
padronização entre os estudos publicados em relação a
essas variáveis 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 restrição de data ou idioma. 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),
sinônimos e termos livres relacionados a: Diabetes mellitus
tipo 2, doença 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).

Seleção dos estudos
Foram selecionados estudos em humanos que

avaliassem os marcadores do estresse oxidativo em pacientes
com DM2 e periodontite. Não houve restrição quanto à idade
dos pacientes. Protocolos de ensaios clínicos, estudos pré-
clinicos, estudos ex-vivo, relato de caso e cartas ao editor
foram excluídos. Após a realização 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 alterações nos
títulos e que não foram detectados como duplicatas pelo
software, realizou-se a remoção manualmente. Autores e
coautores de estudos que não foram recuperados no texto
completo foram contatados por e-mail em até cinco
tentativas, por semanas consecutivas.
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Em seguida, a leitura de títulos e resumos por dois
examinadores independentes (WJML e OCCN), que aplicando
todos critérios de elegibilidade fizeram a seleção dos artigos.
As discordâncias quanto à elegibilidade foram resolvidas por
dois pesquisadores experientes (MBRL e LCM). Todas as referências
dos artigos selecionados foram enviadas para o software de
mineração de texto e análise de dados VantagePoint®, versão
13.0 (Vantagepoint A.I., Wesley Chapel, FL, US).

Extração de dados
Os estudos classificados como elegíveis foram lidos

integralmente e analisados pelos examinadores (WJML e
OCCN) para preenchimento da tabela de extração de dados.

Nesta etapa, foram considerados os tipos de estudo

(observacionais e de intervenção), faixa etária (adultos e
idosos), gênero (masculino e feminino), tipo de fluido
corporal pesquisado (saliva, sangue e fluido crevicular),
método de análise empregado, doenças envolvidas além do
DM2 (obesidade, dislipidemia), estado de controle metabólico
do DM2 (controlada ou não controlada), duração do DM
(informada ou não informada), grupo de marcadores
(oxidantes, antioxidantes e produtos da oxidação (AGES)),
alvo do dano celular avaliado (lipídios, bases do DNA,
proteínas e carboidratos), antioxidante avaliado (enzimático
ou não enzimático), biomarcador avaliado, suplementos
(gengibre, resveratrol, vitaminas, suplemento simbiótico e
fruta noni), bem como a  associação entre eles.  Um estudo
pode ser classificado em uma ou mais subcategorias em
todas as classificações.

Tabela 1: Bases eletrônicas e estratégia de busca.

PUBMED/
MEDLINE

(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
Periodontitis[Mesh] OR Aggressive Periodont*[Tiab] OR Chronic Periodontitis[Mesh] 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])

SCOPUS

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"))

WEB OF SCIENCE

(("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"))

COCHRANE

#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
Type 2"); #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 ;#15 MeSH 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 #5 AND #14 AND #23
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Figura 1: Fluxograma da pesquisa bibliográfica.

Análise bibliométrica
Os dados foram exportados para o VantagePoint®

com a finalidade de extrair e avaliar as seguintes
informações: título, autores e colaboração entre os autores,
revista, ano de publicação, país de origem e palavras-chave.

Os dados dos artigos analisados pelo VantagePoint
geraram um mapa-múndi, onde cada país foi representado
em cores diferentes. Em cinza, ficaram países sem publicações
e os demais foram agrupados de acordo com a quantidade
de trabalhos publicados. Além da distribuição geográfica das
publicações, 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 frequência de
citações aparece proporcional ao tamanho da palavra.

A análise cronológica das publicações foi
representada por um gráfico de bolhas que demonstra o

número de publicações; quanto mais publicações, maior a
bolha. Este gráfico correlaciona o ano da publicação com o
tipo de biomarcador avaliado. Foram analisado os autores
que mais publicam na área e suas colaborações com outros
autores, além da distribuição da publicação desses autores
pelas revistas que mais publicam o tema. Por fim, analisou-
se o tipo de fluido pesquisado com os biomarcadores e a
associação dos biomarcadores com DM e DP.

SÍNTESE DOS DADOS
As pesquisas nas bases de dados recuperaram

inicialmente 947 registros, dos quais 302 foram excluídos
após a remoção de duplicatas. Os 645 manuscritos restantes
foram submetidos à aplicação dos critérios de elegibilidade
e 607 foram excluídos por não se enquadrarem nos critérios
de inclusão. Finalmente, 38 artigos foram incluídos no estudo
(Figura 1).
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Métrica geral das publicações, tipos de
estudos publicados, tipos de biomarcadores
avaliados e ano de publicação

Trata-se um tema pouco explorado e cujas
publicações foram realizadas dentro dos últimos 20 anos.
Dezessete países produziram estudos sobre o tema, no qual
a Índia apresentou o maior número de publicações (n=14;
36,84%),10,12,15,18-28 seguida do Irã (n=4; 10,52%),29-32 da Turquia
(n=4; 10,52%),11,33-35 do Japão (n=3; 7,89%)14,36,37 e do Brasil
(n=2; 5,26%),38,39 sendo o único país da América do Sul. Os
outros países que apresentaram apenas 1 estudo publicado,
foram: Canadá,40 Iraque,41 Coréia,42 Tailândia,43 Grécia,44

Sérvia,45 Itália,46 Eslovênia,47 México,48 Irlanda49 e Espanha50

(Figura 2). A África e a Oceania não tiveram publicações
sobre o tema. Dentre os estudos publicados, a maioria foi
observacional (n=26; 68,42%%), enquanto os demais foram
de intervenção (n=12; 31,58%). Nota-se um crescimento no
número de publicações na primeira década dos anos 2000,
seguida de uma manutenção do número 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 início
mais tardiamente com variação de frequência nos últimos
anos. AGEs e 8-OHdG estão sendo importantes objetos de
estudos nos últimos anos (Figura 3).

Métrica das palavras-chave, autoria e
periódicos

As palavras mais comuns foram “homens”,
“mulheres”, “humanos”, “estresse oxidativo”, “adulto”,
“diabetes mellitus” e “periodontite crônica”. Outras palavras
que apareceram com menor frequência foram
“periodontite”, “meia idade”, “artigos”, “estudo
controlado”, “crônica” e “diabetes não insulino-dependente”
(Figura 4).

Os autores indianos se destacam nas publicações
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 à correlação
entre os autores (Figura 6) pode-se perceber publicações
realizadas por autores indianos em pares e que os autores

iranianos mantêm uma estreita correlação entre si nas
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publicações. Thomas, B. e Ramesh, A. não publicaram com

os outros autores apresentados nesta pesquisa.

O principal periódico a publicar sobre o tema foi o

Journal of Periodontology (18,42%). Já os autores que mais

publicaram concentram-se em outros periódicos como

Diabetes Metabolic Syndrome (7,89%) e Contemporary Clinical

Dentistry (5,26%), (Figuras 7 e 8).

Métrica dos fluidos biológicos e biomarcadores
A análise dos fluidos corporais utilizados nas análises

dos biomarcadores mostrou que houve uma preponderância

pelo sangue (n=26; 68,42%), seguido da saliva (n=11; 28,94%)

e por último o fluido crevicular (n=4; 10,52%), sendo que

alguns estudos utilizaram mais de um fluido. Já entre os

biomarcadores, os mais prevalentes foram a capacidade

antioxidante total (26,31%), seguido por superóxido

dismutase 1 (23,68%) e catalase (21,05%), tendo os demais

biomarcadores aparecido em uma menor quantidade de

publicações. A relação entre eles é mostrada na Figura 9.

Todos os biomarcadores apresentaram-se alterados

na presença do DM2 e periodontite, porém, cinco desses

biomarcadores não foram unânimes sobre o assunto, não

apresentando diferença estatisticamente significante em

indivíduos com essas doenças; foi o caso da SOD1, GSH, GSSG,

ácido úrico e vitamina C, conforme mostra a Figura 9.

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

Uma associação 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 coexistência da periodontite

e DM2, as substâncias antioxidantes apresentaram-se em

menores níveis 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 Figura10.
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Figura 2: Mapa Mundi de acordo com o número de estudos considerando o país de origem. Nota: TAOC – capacidade antioxidante total; SOD1
– superóxido dismutase-1; GPx – glutationa peroxidase; MDA – malondialdeído; AGEs – Produtos finais de glicação; C Vitamin – vitamina C; GSH
– glutationa reduzida; Nitric oxide – óxido nítrico; 8-OHdG – 8-hidroxi-deoxiguanosina; 4-Hydroxy-2-nonenal – 4-Hidroxi-2-nonenal; 8-epiPGF2 –
8-Epi Prostaglandina F2 Alfa; GSSG – glutationa oxidada; LPO – peroxidação lipídica; Magnesium – magnésio; OSI – Índice de estresse oxidativo;
pCarbonila – proteína carbonilada; zinc – zinco; calcium – cálcio; GRd – glutationa redutase; Iron – ferro; Manganese – manganês; PRDX1 –
Peroxiredoxina-1; PRDX2 – Peroxiredoxina-2; pSMAC – proteína SMAC periférica; Selenium – selênio; SOD2 – superóxido dismutase-2; TBARs –
substância reativas ao ácido tiobarbitúrico; TOS – status oxidante total; Uric acid – ácido úrico.

Figura 3: Gráfico de bolhas do número de estudos publicados de 2005 a 2022 considerando os biomarcadores.

Figura 4: Nuvem de palavras com as primeiras 50 palavras-chave mais citadas após a remoção de termos vazios.
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Figura 5: Gráfico Donut dos principais autores com quatro ou mais estudos publicados.

Figura 6: Mapa de autocorrelação entre os principais autores, quanto mais grossa a linha, mais forte a correlação entre os autores.



Revista Científica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) v.8, n.3, September - December, 2023 29

Estresse oxidativo, diabetes tipo 2 e periodontite
Lobão et al.

Figura 7: Número de artigos publicados nos principais periódicos de acordo com os principais autores.

Figura 8: Gráfico da distribuição das publicações dos principais autores.
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Figura 9: Relação entre fluido corporal pesquisado e o biomarcador analisado. Nota: TAOC – capacidade antioxidante total; SOD1 – superóxido
dismutase-1; GPx – glutationa peroxidase; MDA – malondialdeído; AGEs – Produtos finais de glicação; C Vitamin – vitamina C; GSH – glutationa
reduzida; Nitric oxide – óxido nítrico; 8-OHdG – 8-hidroxi-deoxiguanosina; 4-Hydroxy-2-nonenal – 4-Hidroxi-2-nonenal; 8-epiPGF2 – 8-Epi
Prostaglandina F2 Alfa; GSSG – glutationa oxidada; LPO – peroxidação lipídica; Magnesium – magnésio; OSI – Índice de estresse oxidativo;
pCarbonila – proteína carbonilada; zinc – zinco; calcium – cálcio; GRd – glutationa redutase; Iron – ferro; Manganese – manganês; PRDX1 –
Peroxiredoxina-1; PRDX2 – Peroxiredoxina-2; pSMAC – proteína SMAC periférica; Selenium – selênio; SOD2 – superóxido dismutase-2; TBARs –
substância reativas ao ácido tiobarbitúrico; TOS – status oxidante total; Uric acid – ácido úrico.

Figura 10: Associação dos biomarcadores em indivíduos com DM2 e periodontite.  Nota: TAOC – capacidade antioxidante total; SOD1 – superóxido
dismutase-1; GPx – glutationa peroxidase; MDA – malondialdeído; AGEs – Produtos finais de glicação; C Vitamin – vitamina C; GSH – glutationa
reduzida; Nitric oxide – óxido nítrico; 8-OHdG – 8-hidroxi-deoxiguanosina; 4-Hydroxy-2-nonenal – 4-Hidroxi-2-nonenal; 8-epiPGF2 – 8-Epi
Prostaglandina F2 Alfa; GSSG – glutationa oxidada; LPO – peroxidação lipídica; Magnesium – magnésio; OSI – Índice de estresse oxidativo;
pCarbonila – proteína carbonilada; zinc – zinco; calcium – cálcio; GRd – glutationa redutase; Iron – ferro; Manganese – manganês; PRDX1 –
Peroxiredoxina-1; PRDX2 – Peroxiredoxina-2; pSMAC – proteína SMAC periférica; Selenium – selênio; SOD2 – superóxido dismutase-2; TBARs –
substância reativas ao ácido tiobarbitúrico; TOS – status oxidante total; Uric acid – ácido úrico.
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DISCUSSÃO
O papel dos biomarcadores do estresse oxidativo e

suas interrelações com a periodontite em pacientes com
Diabetes mellitus tipo 2 tem chamado a atenção de autores
do mundo todo. Por esse motivo, optou-se neste trabalho de
revisão bibliométrica buscas apenas de trabalhos clínicos
que fossem observacionais ou de intervenção na busca de
mapear através deste estudo o que os pesquisadores de todas
as partes têm buscado neste tema.

Usar o VantagePoint® como ferramenta foi
importante pois permitiu o processamento das informações
e a sua utilização nos resultados da pesquisa nas bases de
dados. O software vem sendo cada vez mais utilizado neste
tipo de revisão, porém poucos trabalhos publicados até o
momento da pesquisa se valeram dele para realizar uma
análise bibliométrica no ramo da odontologia.51

Em nossa busca, encontramos uma maior
prevalência de estudos observacionais sobre os estudos de
intervenção. Isto poderia ser explicado pela relativa maior
facilidade metodológica em elaborar trabalhos deste
formato, além de exigirem um custo reduzido quando
comparados aos estudos intervencionais. Devido à
especificidade do tema, trabalhos sobre taxas de incidência
e prevalência das doenças combinadas não foram
resgatados para a pesquisa. Além disso, a população
pesquisada foi basicamente de adultos e idosos em função
da natureza das doenças pesquisadas.52 Apesar disso,
principalmente o DM2 tem crescido no público infanto-
juvenil, o que desperta grande alerta da comunidade
científica e dos órgãos de políticas públicas.53

Dentre os estudos de intervenção realizados, a grande
maioria buscou o controle do DM2 através do controle da
DP e vice-versa, mostrando uma correlação importante entre
as doenças.54 Outros buscaram associar a suplementação
de produtos como gengibre, resveratrol, probióticos e
vitaminas com a melhora do estresse oxidativo nos grupos
de pacientes estudados encontrando um padrão de relação.55

Interessante notar que as publicações resgatadas nas
chaves de busca iniciam-se na primeira década do século
XXI, apesar da associação entre DM2 e DP ser bem
documentada desde a segunda metade do século XX. Isso
pode ser explicado pela evolução de técnicas e sensibilidade
dos equipamentos para detecção dos biomarcadores.23

Observamos também que desde então o número de
publicações se manteve estável ao longo do tempo, não
apresentando queda, o que denota a contínua relevância
do assunto.

Em relação aos países de origem dos autores das
publicações, nota-se uma primazia absoluta da Índia no
desenvolvimento científico. Sua enorme participação no
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tema pode ser atribuída à grande prevalência da DM e da
DP entre os indianos. Atualmente a índia aparece como o
segundo país do mundo com maior número de pessoas que
possuem DM256 e mais da metade da população adulta/idosa
indiana sofre com algum tipo de doença periodontal.57

Podemos observar um número relativamente baixo de
países que publicam sobre o tema. Na América do norte, apenas
USA e Canadá, com pouquíssimas publicações, não havendo
publicações pela Europa sobre o tema. África e Oceania
aparecem sem nenhuma contribuição, sendo essa realmente
concentrada em países asiáticos. Na América do Sul, apenas o
Brasil acrescentou ao conhecimento mundial com dois artigos
publicados, ambos do mesmo grupo de autores.

Essa colaboração entre autores nacionais também
pode ser vista no Oriente médio onde a troca entre os autores
foi bem relevante com os grupos se mostrando bem coesos.
Diferentemente do que notamos entre os autores indianos
onde se destacam pelo número de publicações, porém com
pouca ou nenhuma interação 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 população estudada nesse assunto. Depois,
palavras como “estresse oxidativo”, “diabetes mellitus” e
“periodontite crônica” 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 recuperação de todos os trabalhos
possíveis sobre os assuntos que buscamos. Outras palavras-
chave frequentes dizem respeito a termos como: “artigos”,
“estudo controlado”, “crônica” e “diabetes não insulino
dependente”, também presentes em nossa chave de busca o
que denota boa associação entre a pesquisa e os resultados.
Já o termo “inflamação” apareceu, porém, com menos
citações que os das doenças principais, apesar de ser o
grande responsável pelo link entre os três temas.58

O periódico “Journal of Periodontology” foi o que
apresentou o maior número 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,59 o segundo é mais abrangente
em seu escopo, publicando trabalhos de maior
interdisciplinaridade como nas áreas médicas de
endocrinologia, gastroenterologia, clínica médica, além de
nutrição, enfermagem e medicina do esporte.60 É
interessante notar o fato de que o principal autor do tema
não utilizou nenhum dos dois periódicos para suas
publicações, tendo dado preferência a outros que publicaram
menos sobre o assunto.

O soro apareceu como fluido corpóreo mais utilizado
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para a pesquisa dos biomarcadores do estresse oxidativo. A
técnica para obtenção é extremamente simples, barata,
adaptável à maioria dos métodos de análise (Elisa,
espectofotômetro,etc), capaz de analisar a grande maioria
dos biomarcadores e amplamente consagrada na literatura,61

tendo somente como revés a necessidade de profissional
técnico para acesso venoso. A Saliva foi o segundo método
mais utilizado, sendo também muito acessível, fácil e barato,
podendo ser realizado pelo próprio profissional da
odontologia, porém ainda não consagrado para muitos
marcadores.62 Finalmente o fluido crevicular que não é tão
simples de ser obtido (requer equipamento específico), deste
modo, não é tão barato e nem tão usado, trazendo a principal
vantagem ser um fluido in loco do periodonto.63

A relação de associação entre DM2, DP e
biomarcadores do estresse oxidativo foi muito clara nesta
revisão, tendo quase a totalidade dos artigos selecionados
para leitura na íntegra, relatando que houve uma associação
entre as partes. Com base nos dados pode-se observar que
níveis excessivos de glicose induzem a produção de ROS e
ocasionam um quadro inflamatório sistêmico e local mais
agravante, devido ao aumento da formação de AGEs e
depleção de antioxidantes. Esses fatores patológicos no DM2
combinados à periodontite estão associados à destruição
periodontal exacerbada observada em indivíduos com
diabetes.15,25-28

A análise bibliométrica tem suas limitações, desde a
questão da seleção dos trabalhos deixando parte da literatura
de fora por critérios de inclusão e exclusão, assim como a
questão metodológica de cada trabalho que não é levada
em conta. Porém é de grande valor para fazer um grande
screening no momento de desenvolvimento científico atual,
incentivando autores do mundo a aprofundarem as
pesquisas e suas colaborações multicêntricas.

CONCLUSÃO
A publicação 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 ser trabalhada e expandida. O país que mais
desenvolveu estudos sobre o assunto foi a Índia e o Journal
of Periodontology foi o periódico que mais publicou nessa
temática, sendo a maioria dos estudos observacionais que
mostraram a associação entre os biomarcadores do estresse
oxidativo, DM2 e periodontite.
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RESUMO
Objetivo: mapear e classificar os vídeos publicados no YouTubeTM sobre bruxismo
infantil destinados ao público leigo. Materiais e métodos: através de uma
abordagem quali-quantitativa de caráter exploratório, esse estudo foi realizado
a partir de dados disponíveis na plataforma YouTubeTM seguindo as etapas:
mapeamento dos vídeos; seleção dos vídeos; medição demográfica dos vídeos e,
classificação dos vídeos. A partir de quatro termos, foram selecionados os primeiros
60 vídeos de cada termo e incluídos de acordo com os seguintes critérios: vídeos
publicados com duração entre 04 a 20 minutos que abordassem a temática.
Vídeos com baixa qualidade de som ou imagem foram descartados. Dados
demográficos como: número de visualizações, likes, disklies e comentários, número
de interações e popularidade foram utilizados para uma análise descritiva. A
classificação dos vídeos seguiu o instrumento Conceitos e Categorias. Resultados:
os vídeos tiveram um somatório de 3.551.953 visualizações no dia da coleta e, o
vídeo com a maior taxa de interação (17,03%) não foi o com o maior número de
visualizações.  Dos 21 vídeos feitos por profissionais, todos foram conceituados
como úteis, tendo foco informativo/educativo. Conclusão: concluiu-se que os
vídeos mapeados e avaliados variaram de acordo com a origem, sendo em sua
maioria de caráter informativo, como uma iniciativa de profissionais e,
classificados como úteis. Entretanto, o fato de a produção ser de origem
profissional não válida por completo o conteúdo. São necessárias outras
ferramentas como validação do conteúdo pela plataforma e cuidados que o
público deve seguir para evitar e reconhecer fakenews.

Keywords: teeth grinding. Bruxism.
Children. YouTube. Bruxomania.
childish behaviour.

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 concept and 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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INTRODUÇÃO
O bruxismo é descrito na literatura científica como

um comportamento que culmina no ranger e apertar dos
dentes, caracterizado por uma atividade muscular atípica.1

Essa atividade é regulada por meio do sistema nervoso
central e de etiologia multifatorial, podendo ocorrer em
momentos de vigília ou durante o sono.1 Entre os fatores
etiológicos relacionados ao bruxismo estão: componentes
psicossociais, comportamentos relacionados ao sono e
padrão respiratório.2 Distúrbios de ansiedade como o
transtorno de ansiedade generalizada (TAG) e o transtorno
de ansiedade social, também vem sendo relacionados com
o bruxismo.3

Embora esse comportamento disfuncional esteja
presente em diferentes faixas etárias, estudos mostraram
uma prevalência maior em crianças do que em adultos, com
taxas variando de 3,5% a 40,6%. 3,4 Uma das razões para
essa variabilidade pode ser justificada pela dificuldade do
diagnóstico. Embora exista um consenso publicado em 2018
classificando o bruxismo, ainda não há um protocolo padrão
ouro para se diagnosticar o bruxismo.1 Uma anamnese
detalhada, investigações sobre o sono e polissonografia são
medidas que vêm sendo apontadas na literatura científica.1,4

Na Odontopediatria, esse diagnóstico se torna ainda mais
difícil, pois depende da percepção do responsável e
características biopsicossociais específicas ao
desenvolvimento infantil como: questões genéticas,
comportamento, personalidade, fatores socioculturais,
ambiente.2

Levando em conta fatores biológicos, conforme
descrito por Serra-Negra et al. 2 ao longo do desenvolvimento
infantil é possível observar aspectos similares ao do
comportamento de bruxismo característicos dessa fase de
desenvolvimento.2 Na primeira infância durante a odontíase,
cessando ao final da dentição decídua completa e; durante
a fase de troca de dentição.2 Já trazendo um olhar para
questões psicossociais, como sinaliza Oliveira et al.5 a
sintomatologia de ansiedade em crianças sofre modificações
de acordo com as fases do desenvolvimento e essa situação
gera dificuldade durante o diagnóstico, diferente do público
adulto.5

Em meio a este cenário, o cotidiano do ambiente
ambulatorial é invadido por dúvidas e perguntas dos
responsáveis que fazem o acompanhamento infantil no
consultório odontológico, somando-se ao contato de
informações disponíveis em redes sociais, plataformas
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digitais e streaming.6 Neste ponto, destacam-se as
observações de Elkarmi et al.6 que apontam que a internet
vem sendo utilizada pelos pacientes como fonte de busca
sobre temas da área médica e odontológica.6  Frente a esse
comportamento, a cada dia surgem canais nas mais diversas
plataformas digitais com foco em Educação em Saúde,
porém, devido a uma falta de rigor e fiscalização, a qualidade
dessas informações é duvidosa e até muitas vezes, falsa.7

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

MATERIAIS E MÉTODOS
Desenho do estudo

Esse estudo de caráter exploratório, de abordagem
quali-quantitativa, foi realizado a partir de dados disponíveis
na plataforma YouTubeTM (www.youtube.com). Como as
informações estão em ambiente virtual de acesso público e
irrestrito não necessitou de aprovação do comitê de ética. A
metodologia seguiu como base o estudo de Ayyildiz  e
Özaltun8 que abordava o mesmo objetivo na área de
Periodontia, seguindo as etapas: mapeamento dos vídeos;
seleção dos vídeos; medição demográfica dos vídeos e,
classificação dos vídeos.

Mapeamento dos vídeos
 A primeira etapa consistiu em um mapeamento no

YouTubeTM a partir dos descritores ranger de dentes infantil,
ranger de dentes em crianças, bruxismo infantil e bruxismo
em crianças realizada de 10/08/2022 a 11/08/2022. Os dois
primeiros descritores foram baseados em uma linguagem
popular a fim de identificar os vídeos buscados pelo público
leigo na plataforma. Os outros dois foram descritores DeCs.
Visando eliminar viés de seleção, todo o histórico de pesquisa
na plataforma YouTubeTM foi apagado e a busca realizada
através de um e-mail criado exclusivamente para essa
pesquisa. Dessa forma, qualquer resquício prévio de histórico
de busca que pudesse enviesar o estudo foi minimizado.

Seleção dos vídeos
 Foram selecionados os 60 primeiros vídeos mais

visualizados de cada descritor, totalizando 240 vídeos no
final.  O número de vídeos selecionados se baseou em estudos
prévios.8,9 Para selecionar os vídeos mais visualizados
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utilizou-se um recurso de filtro da própria plataforma
YouTubeTM listando os 60 vídeos mais visualizados em ordem
decrescente de cada descritor. Optou-se por avaliar os vídeos
com mais visualização pois entende-se que essas
informações alcançaram um maior número de pessoas.
Além disso, vídeos com mais visualizações tendem a ser
percebidos como melhores por um público que realiza uma
busca no YoutubeTM, aumentando as chances de ser
considerado com credibilidade.10 Os dados encontrados
foram tabulados em uma planilha Excel.

A partir dos dados tabulados dos 240 vídeos, os vídeos
em duplicatas foram excluídos.

Para a seleção dos vídeos além do número de
visualização, foram utilizados como critérios de inclusão
vídeos apenas no idioma português, com duração entre 04
a 20 minutos e, vídeos com conteúdo voltado para público
leigo. O tempo de duração do vídeo foi utilizado como critério
de inclusão baseado nos resultados. Manasrah et al.11 De
acordo com os resultados dos autores, informações em
formato de vídeo com duração inferior a 03 minutos foram
insuficientes e/ou incompletas. Optou-se por descartar vídeo
aulas e cursos para profissionais pois o objetivo do estudo
era avaliar as informações destinadas ao público leigo.

Esses processos de busca e seleção dos vídeos foram
realizados por um único avaliador.

Medição demográfica
Nessa etapa, foram coletados os dados demográficos

fornecidos pela própria plataforma YoutubeTM como: tempo
de duração do vídeo, número total de visualizações do vídeo,
descrição/objetivo do vídeo, número de comentários,
número curtidas (likes) e descurtidas (dislikes).
Posteriormente, com esses dados foi possível calcular alguns
dados relacionados ao engajamento desses vídeos como:
Interaction index (%) (relação entre número de likes - número
de dislikes / total número de visualizações) e Video power
index (VPI) que mede a popularidade de um vídeo. 8,1

Classificação dos vídeos
Nessa etapa os vídeos foram agrupados através de

um sistema de classificação descrito por Murugiah et al.12 e
aplicado no estudo de Ayyildiz e Özaltun.8 A classificação
realizada foi feita de acordo com Conceitos e Categorias.8

Em relação ao Conceito, os vídeos foram classificados
como: (a) Útil: informações de acordo com as evidências
científicas; (b) Enganoso: informação falsa ou não

comprovada cientificamente; (c) Experiências Pessoais:
baseadas em relatos pessoais sobre a temática.

Em relação a Categorias, os vídeos foram classificados
de acordo com a origem do emissor do vídeo. De acordo com
os instrumentos os vídeos poderiam ser classificados como:
(a) usuários leigos; (b) agências governamentais/de notícias;
(c) canais de instituições acadêmicas/organizações
profissionais; (d) sites de informações sobre saúde; (e) anúncios
com fins lucrativos; (f) profissionais da área da saúde.

A análise estatística foi realizada através do software
Microsoft Excel© 2016. Foi utilizada estatística descritiva para
organizar, resumir e descrever as variáveis categóricas
referentes aos dados demográficos e classificação dos vídeos
incluídos.

RESULTADOS
Foram identificados um total de 240 vídeos. Todos os

títulos dos vídeos foram tabelas em uma planilha Excel.
Desses 240 vídeos, 114 foram excluídos por serem duplicatas.
Após a avaliação dos 126 vídeos, somente 49 foram avaliados
quanto descrição demográfica e classificação.

Em relação a medição demográfica, os dados dos
vídeos incluídos fornecidos pela plataforma YouTubeTM estão
sintetizados na Tabela 1. Observou-se que os vídeos tinham
um somatório de 3.551.953 visualizações até o dia da coleta
(11/08/2022) e, que o tempo médio de duração entre todos os
vídeos foi de 07 minutos e 34 segundos; sendo os 05 vídeos
com mais visualizações (100.000 a 1.000.000) apresentando
uma duração média de 09 minutos e 54 segundos.

Os vídeos com mais likes e maior média de
comentários foram aqueles com maior número de
visualizações. Porém, quando calculado o Índice de Interação
(número de curtidas – número de “não gostei” / total de
visualizações x 100) observou-se que o vídeo com o maior
índice atingiu 17,03% (média amostral de 8,62%), não sendo
o com o maior número de visualizações. Esse vídeo, cuja
temática é sobre bruxismo e ATM em pacientes autistas, foi
de caráter informativo, voltado para o público geral e de
origem não acadêmica.

Em relação a presença ou ausência de descrição nos
vídeos, apenas 09 vídeos (18,36%) não tinham essa
informação.

A Figura 1 apresenta uma análise descritiva dos vídeos
selecionados quanto a sua origem, objetivo e público-alvo.

YouTube® como ferramenta informativa sobre bruxismo infantil
Medeiros et al.
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Tabela 1: Dados demográficos dos vídeos incluídos na pesquisa fornecidos pela plataforma Youtube®? de acordo com a faixa de visualizações
(n=49). Dados referentes à data de coleta (10 de agosto de 2022).

0 a 99 2 0 4 a 5 0

100 a 999 12 1 a 51 1 a 51 0

1.000 a 99.000 30 0 a 687 0 a 2.900 0 a 62

100.000 a 999.000 4 155 a 482 2.600 a 9.300 56 a 266

1.000.000+ 1 528 65.000 3.000

Visualizações Nº de vídeos Nº de comentários Nº Likes Nº Dislikes

Figura 1: O gráfico apresenta uma análise descritiva dos vídeos selecionados quanto a sua origem, objetivo e público-alvo.

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

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

Do ponto de vista da classificação dos vídeos segundo
de Ayyildize e Özaltun,8 os resultados foram tabulados na
Tabela 3. Observou-se que 21 dos 49 vídeos foram classificados
como produzidos por profissionais da área da saúde, sendo
100% classificados como úteis. Desses vídeos 15 foram
produzidos para o público leigo e 06 para outros profissionais

de saúde com foco em aconselhamento sobre a temática. No
que tange aos vídeos classificados como produzidos por
instituições acadêmicas/organizações profissionais observou-
se que 100% foram classificados como útil.

Dentre os vídeos incluídos nesse estudo, aquele com
maior número de visualizações (aproximadamente 2
milhões de visualizações) associava o bruxismo a questões
místicas, não apresentando nenhum embasamento
científico. Esse vídeo foi conceituado como enganoso e teve
como categoria: usuários leigos. Dentre os 09 vídeos
categorizados como Instituição Acadêmica (IA) apenas 01
(2,04%) foi desenvolvido com objetivo educativo, voltado ao
público-geral. Dos vídeos que apresentavam objetivo
educacional, voltado para capacitação profissional (16,32%),
nenhum deles tinha como origem uma instituição
acadêmica. Dos 21 vídeos feitos por profissionais, todos foram
conceituados como úteis, sendo com foco informativo ou
educativo.
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Vamos falar sobre o Bruxismo e ATM no Autismo e suas relações. 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 crianças 9,80%

Bruxismo em Crianças É o Ranger de Dentes? Entenda 9,58%

Como a terapia auxilia no tratamento no bruxismo? •Psicologia • CasuleSaúde e Bem-estar 7,62%

Bruxismo em crianças: causas e tratamentos | Patrícia Luz, odontopediatra 7,46%

Bruxismo infantil | Dra Bianca Rosa 7,34%

Meu filho range os dentes á noite o que eu faço? | Dra Bianca Rosa 6,57%

Bruxismo diurno - Você aperta os dentes? 6,53%

Bruxismo na visão da Constelação Familiar. 6,12%

Fatores etiológicos do bruxismo infantil 5,99%

Bruxismo Infantil: como tratar, causas e o que fazer | Ianara Pinho 5,85%

Como parar de Ranger os Dentes à Noite e por que é perigoso 5,65%

5 Dicas Caseiras para Manter a Calma e Combater o Bruxismo 5,53%

Tabela 2 - Índice de interação dos vídeos selecionados.

Título/link Índice de Interação

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

Conceitos

Útil 38

Enganosa 01

Experiências Pessoais 10

Categorias

Usuários leigos 11

Agências governamentais/de notícias 04

Canais de instituições acadêmicas/organizações profissionais 09

Sites de informações sobre saúde 03

Anúncios com fins lucrativos 01

Profissionais da área da saúde 21

Tabela 3: Classificação dos vídeos analisados segundo Conceitos e Categorias de Ayyildiz e Özaltun.8

Classificação Quantidade
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DISCUSSÃO
Embora o YoutubeTM não seja uma plataforma de

ensino, tendo característica multimodal, é uma das
plataformas mais acessadas com objetivo de
aprendizagem.13 De acordo com os resultados dessa pesquisa
observou-se um alto número de visualizações e interações
com alguns vídeos relacionados ao bruxismo infantil. Esses
resultados corroboram com o estudo de Knösel et al.14onde
os autores na época encontraram vídeos educacionais sobre
odontologia que chegavam a 70 milhões de visualizações.14

Diferente do estudo de Dapoz et al.15 que encontrou
qualidade variável e baixa confiabilidade em vídeos de
animação para o público infantil sobre prevenção e cárie,15

nesse estudo os vídeos produzidos por profissionais de saúde
foram classificados como úteis e de caráter informativo e
educativo para o público leigo. Nesse contexto, o
posicionamento profissional pode ser uma alternativa
interessante para a prática de educação em saúde. Segundo
o estudo de Pinto et al.16 vídeos em plataformas como o
YoutubeTM de livre acesso podem ser um importante material
de apoio quando apresentam informações embasadas.16

Entretanto, embora a plataforma possa ter um bom
impacto no que tange informação em saúde, a falta de
fiscalização com os conteúdos disponibilizados pode levar
a propagação de fakenews. Como enfatizado por
Nascimento et al.17 a propagação de notícias/informações

falsas podem levar a impactos negativos à saúde da
sociedade.17 Embora nesse estudo não tenha sido avaliada
a qualidade dos vídeos através de um instrumento padrão,e
sim a descrição por categorias e conceitos, é possível através
da análise descrita observar que aquele com maior

visualização abordava o misticismo como causa do
bruxismo. No vídeo em questão o bruxismo é associado a
uma condição religiosa midiática, onde o paciente passa
por uma sessão mística para a cura da doença. Um outro
trabalho, publicado em 2022, concluiu que conteúdos
disponíveis no YoutubeTM sobre alterações articulares no
ombro também apresentaram baixa credibilidade por não
serem de fonte médica ou de instituições ligadas à área.18

De acordo com Osmam et al.19 o YoutubeTM não deve
ser considerada uma fonte confiável de informações
relacionadas à saúde já que as métricas utilizadas pela
plataforma não são baseadas na qualidade científica.

Corroborando com esse achado, Tadbier e Shoufan,20

concluíram que uma forma eficiente de auxiliar na
identificação de vídeos com melhor qualidade, seria
recomendar canais de instituições acadêmicas chanceladas.20

De acordo com nosso estudo, uma outra possibilidade seria
orientar a busca por conteúdos produzidos por profissionais
da área, devidamente registrados em Conselhos e que
tragam conteúdos embasados. Para a identificação desses
conteúdos pode-se orientar as pessoas a verificarem se o
profissional cita fontes e artigos.

Uma outra sugestão, poderia ser a contratação de
profissionais pela plataforma para avaliar a qualidade das
informações. Esses profissionais poderiam ser capacitados
no uso de instrumento específico para essa validação tendo
como base as principais evidências científicas acerca do
assunto.

Nesse sentido alguns pontos importantes devem ser
destacados. A plataforma YoutubeTM é de fato um local de
propagação das informações, mas infelizmente por uma
questão comercial não prioriza a verificação dessas
informações. As instituições de ensino poderiam olhar para
esse espaço como uma oportunidade de trabalhar educação
em saúde e romper barreiras de acesso à informação,
focando não apenas no conteúdo, mas em como esse
conteúdo será passado, levando em consideração que a
mensagem deva ser agradável, compreensível e que prenda
a atenção.19 Esse tipo de investigação torna-se fundamental
na atualidade e deve ser discutido a nível de comunidade
científica para que medidas possam ser tomadas para
seguirmos um caminho diferente.

CONCLUSÃO
Diante do exposto, pode-se identificar uma grande

quantidade de conteúdo disponível sobre bruxismo infantil
no YoutubeTM. Observou-se que os conteúdos se dividiram em
relação ao público-alvo sendo prioritariamente de caráter
informativo produzido por profissionais de saúde com
conteúdo classificado como útil e destinado ao público leigo.

Entretanto, o fato de a produção ser de origem
profissional não válida por completo o conteúdo. São
necessárias outras ferramentas como validação do conteúdo
pela plataforma e cuidados que o público deve seguir para
evitar e reconhecer fakenews.
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RESUMO
Objetivo: o objetivo deste estudo é determinar a frequência dos sintomas
associados às disfunções temporomandibulares durante a pandemia de COVID-
19 e investigar a relação entre o aparecimento ou agravamento dos sintomas de
DTM e os sintomas de tensão após o início da pandemia. Materiais e Métodos:
este estudo observacional transversal coletou informações por meio de
questionário eletrônico na plataforma Google Forms de voluntários em todo o
país, durante um período de cerca de quatro meses, sobre sintomas de DTM
desde o início da pandemia. Resultados: foram aplicadas análises estatísticas
descritivas e teste exato de Fisher aos 329 questionários coletados, que
apresentavam média de idade de 38 anos (±13 anos), com 122 homens e 207
mulheres respondentes. O hábito de apertar e/ou ranger os dentes foi o sintoma
mais relatado, enquanto a dificuldade de movimentar a mandíbula lateralmente
foi o menos frequente. O teste exato de Fischer revelou associação estatisticamente
significativa (p<0,001) entre o aparecimento ou agravamento de sintomas de
DTM e o aparecimento ou agravamento de sentimentos de tensão após o início
da pandemia em todos os itens comparados. Conclusão: o estudo constatou que
menos da metade da amostra desenvolveu ou piorou o quadro de DTM durante
a pandemia de COVID-19, e houve associação positiva entre os sintomas propostos.

Keywords: Temporomandibular Joint
Dysfunction. COVID-19.

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 Methods: 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
or worsening of feelings of tension after the onset of the pandemic in all the items
compared. Conclusion: the study found that less than half of the sample developed
or worsened the TMD condition during the COVID-19 pandemic, and there was 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 relevant in contemporary Dentistry.1 They are defined
as a subgroup of craniofacial pain problems involving the
TMJ, masticatory muscles, and muscle and bone structures
of the head and neck.1-3

With a multifactorial etiology, these disorders arouse
the interest of several professionals. The possible causes of
the disarrangement of the TMJ can be exemplified as trauma
and parafunctional habits.4,5 In addition, there are still
predisposing factors such as systemic, genetic, structural,
and psychological conditions.4,5

It is known that chronic pain can have a negative
impact on individuals’ quality of life. Observations made by
Reisine and Weber6 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.7

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, an increase in parafunctions and sleep disorders
has been linked to the confinement of patients.8 This situation
may also be responsible for triggering or worsening
temporomandibular disorders, as stress has previously been
associated with TMDs.9 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 participant took on a financial responsibility in supporting
their family.

MATERIAL AND 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%.10 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 Universitário
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. The inclusion criteria for participants in
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
to the pandemic and worsened, or began. These options are
detailed in 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.
They were assured that their responses would not be subjected
to any judgment.

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, pain in the ears, temples, cheeks and neck,
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TMJ noises, pain in the teeth and ears, whether they needed
treatment in this region and whether or not they considered
themselves nervous. The questionnaire was conducted in such
a way that the 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, SPSS Inc., USA). A significance 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

discarding incomplete 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% after it. (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 torticollis and
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 pandemic in
all items compared.

Email
Age
Sex
Level of education
What’s your profession?
What was your occupation before the COVID-19 Pandemic?
What is 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 pain in or around 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?

Table 1: Questions contained in the form used.
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Table 2: Characterization of the sample.

Education

Women 1 0 0 18 43 145 207

Men 2 1 0 10 20 89 122

Total 3 1 0 28 63 234 329

Sex

Did not finish
elementary
school ary

school

Finished
elementary

school

Did not finish
high school

Did not finish
college

education

Finished
college

education
Total

Did not finish
college

education

Yes 288 87.5% 146 44.4% 153 46.5%
No 41 12.5% 183 55.6% 176 53.5%

Table 3: Distribution of the sample regarding occupation and family headship.

Same occupation before
and after the Pandemic Head of household before

 the Pandemic
Head of household after

the Pandemic

Frequency % Frequency % Frequency %

Table 4: Frequency of symptoms associated with temporomandibular disorders.

No

I already felt
it before the

pandemic and
it’s the same

Yes, after the
start of the
pandemic

I already felt
it before the

Pandemic and
it got worse

Did you notice difficulty, pain or both when
opening your mouth, for example, when yawning
after the start of the pandemic?

268 (81.5%) 33 (10%) 10 (3%) 18 (5.5%)

Did you notice difficulty moving your jaw
sideways (it gets “stuck”, “locked”) after the
start of the pandemic?

282 (85.8%) 28 (8.5%) 12 (3.6%) 7 (2.1%)

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

230 (69.9%) 37 (11.2%) 39 (11.9%) 23 (7%)

Are your jaws stiff, tight or tired on a regular
basis after the start of the pandemic? 213 (64.7%) 44 (13.4%) 44 (13.4%) 28 (8.5%)

Do you experience headaches often after the start
of the pandemic? 199 (60.5%) 59 (17.9%) 40 (12.2%) 31 (9.4%)

Questions
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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 the start of the pandemic

No Yes

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)

Pain in the ears 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)

P value

DISCUSSION
Since the establishment of the World Health

Organization (WHO), the most severe public health crisis that
the world encountered is the COVID-19 pandemic.11 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 public12 and among these, there
was an increase 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

the objective of this study, the literature.13 reports that
psychological factors related to the COVID-19 pandemic
increase the chances of developing or worsening TMD.14

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.15 Many entrepreneurs declared
bankruptcy or faced a decrease in profits due to the economic
crisis caused by the pandemic. This has resulted in increased
unemployment and informality.16 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.17

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
to suggest a possible scenario rather than 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
occupation18 and working hours19, were related to TMD.
Professions like computer office worker and dentist16 showed
an increased 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 week19.

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, it would 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, it is impossible to eliminate
random errors.

In addition, there is 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 pandemic is notorious. Another limitation that must
be taken into account is 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, it is possible to better measure the psychological and
emotional situation of patients in the post-pandemic context
that still affects everyone. This may be one of the most

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 pandemic in all of compared items.
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RESUMO:
Objetivo: avaliar as características estruturais, desgaste e tensão de penetração
de sondas periodontais antes e após ciclos de esterilização e simulação de desgaste.
Materiais e Métodos: foram testadas nove sondas periodontais da Carolina do
Norte de três marcas comerciais disponíveis no Brasil (Hu-Friedy, HF; Millenium,
MI; e Quinelato, Qui). Após avaliação inicial, os instrumentos foram submetidos à
esterilização em autoclave por 60 ciclos. A precisão e a nitidez das marcas
milimétricas e o formato das pontas foram registradas antes do primeiro ciclo e
após cada 20 ciclos, utilizando estereomicroscopia. A microscopia eletrônica de
varredura foi empregada para avaliar a topografia. Os testes in vitro avaliaram a
tensão de penetração da sonda. A microscopia eletrônica de varredura e o teste de
tensão de penetração foram realizados antes do processo de esterilização. A análise
estatística utilizou análise de variância e teste de Student-Newman-Keuls, com nível
de significância de 5%. Resultados: os resultados indicaram diferentes formatos
de ponta de sonda entre as marcas, categorizados como chama (MI), arredondada
(HF) e vértice obtuso (QUI). A morfologia e o ângulo da ponta foram semelhantes
entre HF e QUI, mas maiores que MI. A nitidez da marcação a laser variou entre os
instrumentos, com as sondas QUI induzindo a maior tensão e força de penetração
in vitro. A morfologia da superfície permaneceu inalterada após 60 ciclos de
esterilização e testes mecânicos, embora todas as sondas apresentassem falhas de
acabamento superficial. A HF exibiu as gravações milimétricas mais precisas entre
as marcas testadas. Conclusão: as sondas testadas apresentaram alguns defeitos
de acabamento, com seus formatos e tamanhos impactando a tensão de
sondagem, e as sondas Hu-Friedy demonstraram precisão superior em marcações
milimétricas em comparação com outras marcas testadas.

Keywords: dental instruments.
periodontal diseases. periodontal
pocket. periodontal attachment loss.
periodontal indexes.

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-
Keuls test at a 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
to other brands tested.
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INTRODUCTION
The clinical gold standard parameters for diagnosing

periodontal disease are the measurement of periodontal
probing depth and clinical attachment level.1-4 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.1-3,5-8 Thus, through periodontal probing,
clinicians can record the endpoints of periodontal therapy.9,10

It is 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 to introduce the probe into 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
the tine, situated at an angle greater than 90° from the handle2.
Several factors can affect the accuracy of periodontal probing,
including probe design, the probe’s position relative to the
tooth during diagnosis, pocket depth, and tissue inflammation8.
To ensure measurement accuracy and reproducibility,
periodontal probes should exhibit minimal variation.11-13

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.2,5 Furthermore,
imprecisions in mark distances and probe tip thickness can
affect probe insertion control during examination.12

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.

MATERIAL AND METHODS
This is an in vitro 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, São Caetano do Sul, São Paulo,
Brazil), and Quinelato (QUI; Quinelato, Rio Claro, São Paulo,
Brazil). Nine probes from each manufacturer were analyzed
according to the following identification: HF probes (lot #0119,
0219, and 0319), MI 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 in a
Vitale 12L autoclave with a capacity of 12 L (Cristófoli, Campo
Mourão, Paraná, Brazil), for 55 minutes at 128 to 130°C and
a pressure of 1.7 to 1.9 kGf/cm.² 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,
São 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.

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.

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.
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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’s instructions.
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 an inner
space for product flow, resulting in a homogeneous and
regular pellicle. The membrane was tested using a universal
testing machine (EMIC DL-200 MF, São José dos Pinhais,
Paraná, 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
using an equation ó = F/A, where F represents the rupture force
during the test, A (A = ð.r)2 is the area of the probe tip, and r is
the tip radius. A new membrane was utilized for each test.

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 observed in 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
a critical F-value of 9.55, resulting in a sample size of n = 6.

For the comparison of characteristics before and after
sterilization, the first five measurements from the base of

the HF probes tip were utilized to calculate the sample size.
The means and deviations used for calculation were 0.47 ±
0.05 and 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 (IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.).
Mean and standard deviation were calculated for the measures
of the 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 MI was 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 MI, both significantly higher than QUI (p<0.05; SNK test).
HF and QUI exhibited similar tip angles, significantly higher
than MI 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 differences in 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 MI (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 MI (Figure 4A). A similar 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
to introduce the MI (151.1 ± 13.52 MPa) and HF (159.3 ± 6.4
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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.
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Table 1: Morphometric measurements of the tested periodontal probes at baseline.

Measurements
Periodontal probes

MI HF

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

QUI

Note: *Different letters in the same row indicate significant differences between groups at p<0.05, SNK test.

Figure 5: Scanning electron microscopy showing the surface roughness
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.

Figure 4: Scanning electron microscopy of the surface finishing outside
millimeter marks of the Millenium. A)Hu-Friedy B) and Quinelato C)
probes.Figure 3: Scanning electron microscopy showing details of the probe

tips. A) Millenium (MI) 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 MI; D) HF; E) and QUI F) probes.
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Table 2: Comparison between measurements done before and after wear simulation test.

Tip angle 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

1 mm 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

3 mm 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

5 mm 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

Measurement Probe Before After p value*

Note: *Paired t-test.

DISCUSSION
The findings 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. It is worth mentioning that
dental professionals, particularly periodontists, rely on
periodontal probes not only for initial periodontal diagnosis
but also to detect any further attachment loss or increases in
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 probe is 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 examiner8.
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 errors in the
markings, although the mean accuracy of all markings did
not differ.14 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
MI 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
be relevant to make the measurement reading easier.

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 in inflamed tissues.8 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.5 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.12 In
addition, that study showed that the shape of the tine impacts
significantly on probing depth recording.12 Consistent with
our findings, Attassi et al.11 also found a diameter slightly
below 0.5 mm in their 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
tip is directly proportional to the probing force and inversely
proportional to the area of the base.4 Garnick and Silverstein4

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 might imply that not only the diameter must
be taken into consideration but also the geometric shape of
the tip. We found that MI 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.15

The surface finishing 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
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can be attributed to the melting of the material during laser
engraving. In alignment with 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.16

Clinically, surface finish is important to avoid bacteria
adhesion as it can work as a factor of transmission among
periodontal sites.13 The translocation of bacteria through
the periodontal probe is even higher when considering
probing depths of four or more mm.16

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, other features can influence this kind of evaluation,
including the degree of inflammation.8 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 same site.

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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RESUMO
Objetivo: avaliar as características fenotípicas da mandíbula na maloclusão de
Classe III em radiografias cefalométricas laterais (LCR) e anteroposteriores (APR).
Materiais e Métodos: trata-se de um estudo retrospectivo observacional com
amostra de conveniência. Indivíduos com maloclusão de Classe III foram avaliados
em 80 LCR (31 mulheres e 49 homens) e 70 APR (25 mulheres e 45 homens). No
grupo controle, os indivíduos com oclusão excelente foram analisados em 20 LCR
e 20 APR (10 de cada sexo). As medidas lineares e angulares das amostras foram
tabuladas e submetidas ao teste estatístico de Shapiro-Wilk. Uma vez conhecida
sua distribuição assimétrica, foi selecionado o teste U de Mann-Whitney para
comparação entre grupos e sexos, além do teste do coeficiente de correlação de
Pearson. Resultados: o comprimento do corpo mandibular, altura do ramo,
altura da sínfise mandibular e processos alveolares, distância intercondilar,
intergônio e comprimento total da mandíbula foram características estruturais
envolvidas na constituição da desordem esquelética estudada. Além disso, a
localização espacial da mandíbula em relação à maxila e à base do crânio mostrou
forte influência na configuração dessa desordem craniofacial, evidenciada pela
protrusão da mandíbula, fenótipo evidente da participação desse osso na
maloclusão esquelética de Classe III. Conclusão: ficou evidente o envolvimento
das características estruturais e espaciais da mandíbula em relação à maxila e à
base do crânio na constituição da má oclusão esquelética de Classe III.

Keywords: Angle class III malocclusion.
Jaw morphology. Morphometric
analysis.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the phenotypic characteristics of the mandible in Class III
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 III 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
20 LCR and 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,
height of the mandibular symphysis and alveolar processes, intercondylar distance,
intergonion, and total length of the mandible were structural characteristics
involved in the constitution of the skeletal disorder studied. Moreover, the spatial
location of the mandible in relation to the maxilla and the base of the skull showed
a strong influence on the configuration of this craniofacial disorder, evidenced by
the protrusion of the mandible, an evident phenotype of the participation of this
bone in Class III skeletal malocclusion. Conclusion: the involvement of structural
and spatial characteristics of the mandible in relation to the maxilla and the
cranial base in the constitution of Class III skeletal malocclusion was evident.
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INTRODUCTION
The mandible is the largest bone of the human face

and plays a fundamental role in the constitution of facial
physiognomy.1 It is often considered the main responsible
for the development of Class III 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.2

According to the contemporary literature, Class III
skeletal malocclusion has a strong associated genetic
component and is influenced by environmental factors,
resulting in multifactorial etiology.3-5 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 a combination of both.3,4

Other studies go further by showing the existence of
mandibular morphological determinants, as peculiar
structural regions of the mandibular bone that are more
prone to alterations and that may justify the profile observed
in an affected subject.6,7

Given the above, this study seeks to understand
mandible involvement in the configuration of Class III skeletal
malocclusion, evaluating which structural characteristics of
the mandibular bone express the Class III malocclusion
phenotype, and what characteristics of the spatial
relationship of the mandible with the maxilla and skull base
influence the configuration of Class III 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
number 4.276.785).

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 III malocclusion (ANB<0 or Wits<-4) and
anteroposterior radiographs (APR) of 70 individuals (25
females and 45 males) affected by Class III 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).1 The image inclusion criteria were as follows:
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individuals with normal overall health status, affected by
Class III skeletal malocclusion, and with LCR and/or APR in
their medical records. 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 Definition APR landmarks Definition

N or Nasio
Anteriormost point of the frontonasal

suture.
Nasio

Anteriormost point of the frontonasal
suture.

A
Deepest point of the anterior contour

of the pre-maxilla.
ENA

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

B
Deepest point of the anterior contour

of the alveolar process of the
mandibular symphysis.

Id or Infradental

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

lower central incisors.

AO
Point found at the intersection of the
projection of point A on the occlusal

plane.
Me or Mental

Lowest point on the anterior contour
of the mandible symphysis.

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

Co or Condyle
Highest posterior point of the jaw head.

Cod – right side and Coe – left side.

Cd or Co Uppermost point of the left jaw head Go or Gonion
Lowest posterior point of the angle of

the mandible. God – gonion on the right
side and Goe – gonion on the left side.

Ar Point located at the intersection of the
posterior contour of the left head of

the mandible with the occipital bone.

Ag ou Antigonion Deepest point of antigonion notch, Agd
– right side and Age – left side.

Go or Gonion
Midpoint between the posteriormost
and lowest point on the mandibular

angle, left side.
CG ou Galli Crest Highest point of the Galli Crest.

Me or Mental
Lowest point of the contour of the

mandibular symphysis.

Gn or Gnatio
Midpoint in the distance between Me

and Pog points.

Pog or Pogonion
Outermost point of the mandibular

symphysis contour.

S or Saddle
Point located at the geometric center

of the Turkish saddle

V or Porio
(Mechanical)

Uppermost projection point of the ear
positioners.

Or or Orbital Lowest point of the left orbit.

CG ou 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
planes Definition APR lines and

planes Definition

NA Joins points N and A. CG-Me Trace crest Galli-mental. Expresses the
growth of the Middle and lower thirds

of the face, in millimeters.

NB Plotted between points N and B. CG-Ag
Plane drawn between Galli crest and

right and left anti-gonion points.

Frankfort
Horizontal Plane

Joins mechanical portions and orbital
points.

Cod-Coe Intercondylar distance between Cod-
Coe points, in millimeters.

Y Axis Plan drawn between points S and Gn. God-Goe
Intergonion distance between God-Goe

points, in millimeters

Ar-Go Line
Height of the mandibular ramus, in

millimeters.
Co-Ag

Measurements of the height of the
mandibular ramus, in millimeters,

right and left sides.

Go-Gn Plane
Length of the mandibular body, in

millimeters.
Id-Me

Measurement of the height of the
mandibular symphysis region and

alveolar process, in millimeters.

Cd-Gn Line Total length of the jaw, in millimeters.

Wits
Distance, in millimeters, between AO

and BO points. Determines the
intermaxillary relationship.

Angles
measurements

in LCR
Definition

Angles
measurements

in APR
Definition

ANB Angle
Intersection of NA and NB, determines
the relationship between maxila and
mandible, in degrees.

CG-Me-Agd
Angle formed by the intersection of CG-
Me and CG-Agd planes.

Y Axis Angle

Intersection of the Y Axis with the
Frankfurt  Horizontal Plane, in

degrees. Expresses the direction of
mandibular growth.

CG-Me-Age
Angle formed by the intersection of

CG-Me and CG-Age planes.

Statistical analysis

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 test in order

to complement the descriptive analysis of the samples.

Post hoc estimates of the power of the analyzes were

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 III skeletal malocclusion, except for Axis Y

angle measures. Regarding APR sample data, the Shapiro-

Wilk test showed normal distribution in the control group,

except for cg-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 mandible in Class

III skeletal malocclusion, by distinguishing lateral and

anteroposterior cephalometric measures in individuals 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 III

skeletal malocclusion (median value 75.6(71.85-80.25)).

Negative values of linear Wits measures (mm) were also

identified in Class III skeletal malocclusion, in relation to the

control group (p-value= 0.0001*). Angular ANB measures (º),

with statistically significant differences (p-value= 0.0001*),

Mandible phenotype - malocclusion
da Silva et al.

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 (º) 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 women in linear

Wits measures (mm) (p-value= 0.0001*) – the group with Class

III 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

(median value 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 (º) expressed a statistically significant

difference between men affected by Class III 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 III skeletal malocclusion (p-value= 0.0387*).

It shows that the heights of the mandibular symphysis and

the alveolar process are smaller in individuals with Class III

malocclusion (median value= 30.25(27.3 – 33.4) when they

detect individuals in 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 (median value 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) (table 5).

Linear Cod-Coe measures (mm) revealed a statistically

significant difference between women with and without Class

III 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

smaller in women affected by Class III 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= 77.45(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 III group= 28.5(27.25-31.15) and Excellent occlusion

group= 32.5(29.6-34.5)) of the mandibular symphysis region

and alveolar process in women with malocclusion (table 5).

A strong 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 III 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).

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 III 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 III

malocclusion showed a weak positive correlation (table 6).

A strong positive correlation was found between linear

Go-Gn (mm) and Cd-Gn measures (Excellent occlusion r=

0.9339* and Class III 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 III malocclusion (M r= 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 (º)

in individuals with excellent occlusion (r= -0.3559), with Class

III 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 that in

this group, the greater the distance between points S and

Gn, the smaller the ANB angle (º) (i.e., the more anterior the

mandible is positioned in relation to the maxilla) (table 6).

The other values presented in Table 6 do not indicate

significant relevance to the study and therefore will not be

commented separately.

Mandible phenotype - malocclusion
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DISCUSSION
The results of the present study show specific

characteristics of the mandible phenotype that participate
in the composition of Class III malocclusion. However, this is
considered a craniofacial disorder of varied skeletal
configuration, making it difficult to understand, and complex
to solve. Data analysis suggests agreement with the literature,
which describes that Class III skeletal malocclusion has
multifactorial etiology, being influenced by genetic and
environmental factors.3,8

The mandible body (GO-GN), the first unit of its
ossification and with strong genetic influence,9 showed to be
higher in individuals affected by Class III malocclusion, with a
statistically significant difference. This finding is in line with the
results of studies on LCR by Singh, McNamara, and Lozanoff,10

or with the findings of Lee et al.,7 who studied individuals with
Class III skeletal malocclusion and facial asymmetry in Conical
Beam Computed Tomography (CBCT). Although a statistically
significant difference was not found when analyzing linear Go-
Gn measures between the sexes in the groups, men and women
affected by malocclusion had longer jaw bodies than same-sex
individuals in the control group.7,10

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,10 corroborate these findings, as they obtained
a lower height of mandibular symphysis in individuals with
Class III malocclusion.10

The height of the mandibular ramus also appeared
as a peculiar feature of the Class III 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 III 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,5 who studied
the heredity and influence of genetics on malocclusions.
Uribe et al.,3 also found similar results in two of the four

Mandible phenotype - malocclusion
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groups in their study, composed of individuals with Class III
malocclusion, from moderate to severe and with associated
mandibular prognathism.5

Although there was no statistically significant
difference when comparing the groups of affected and
unaffected individuals, the intercondylar distance in the group
with Class III 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 III
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.11

Studying the transverse measures of individuals
affected by Class III malocclusion and individuals with Class
III pseudo-occlusion, Akan and Veli,11 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
smaller in the group with Class III skeletal malocclusion than
in those with excellent occlusion, considering the total sample.
In the comparison between females of both groups,
statistically significant shorter distances were found between
the right and left gonions in affected women. Only affected
males had a greater intergonial distance than unaffected
individuals.11

The spatial relationship between the mandible, the
maxilla, and the cranial base also characterizes the
involvement of this bone in the configuration of Class III
skeletal malocclusion in the affected group. When comparing
the sexes in both study groups, the same spatial relationship
was present in men and women affected by Class III
malocclusion. Furthermore, the Nuernberg12 study analyzed
the morphological craniofacial characteristics most
frequently inherited in families whose members had Class III
skeletal malocclusion, involving various age groups; they
found negative ANB angles in all individuals with Class III
malocclusion.12

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 III 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 III malocclusion.
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RESUMO
Introdução: estudos sugerem que o início da higiene bucal do bebê seja
concomitante à irrupção do primeiro dente decíduo (PDD). Todavia, ainda são
encontrados conteúdos desatualizados sobre o assunto. Objetivo: objetivou-se
associar o início da higiene bucal do bebê na fase edêntula a fatores
socioeconômicos. A origem da orientação sobre higiene bucal também foi
investigada. Materiais e Métodos: mães (n=289) de bebês aos 3 meses foram
entrevistadas durante anamnese por examinadores treinados. Coletaram-se dados
sociodemográficos, renda familiar, escolaridade (anos de estudo) da mãe, de
higiene bucal antes da irrupção do PDD, quem orientou e como realizava a
higiene bucal dos bebês. Análises descritivas e inferenciais (teste do X2) foram
conduzidas. Resultados: constatou-se que 149 (51,6%) bebês são meninas e 146
(50,5%) são pardos. A maioria das mães possui até 12 anos de estudo (n=214;
74%), com renda entre 1 e 5 salários-mínimos (n=244; 89,1%). A idade média da
mãe no parto foi de 29,3±6,8 anos e a higiene bucal antes da irrupção do PDD era
realizada na maioria dos bebês (n=135; 59,7%), feita com fralda/gaze/paninho
em 131 deles. Das 135 mães que faziam a higiene bucal, 77 (57,03%) receberam
orientação de pessoas leigas e a maioria possuía menor nível de escolaridade
(p=0,001). A renda familiar não influenciou na prática de higiene adotada (p=0,799).
Conclusão: mães com menor nível de escolaridade iniciaram a higiene bucal de
seus bebês antes da irrupção do PDD, cuja orientação foi dada por pessoas
leigas, e que a renda não exerceu influência nessa prática.

Keywords: oral hygiene. infant. social
class. educational status.

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 (X2 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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INTRODUÇÃO
 A promoção de saúde durante a infância tem como

meta assegurar além da saúde geral, uma ótima saúde bucal
e boa integração social da criança, desempenhando papel
fundamental no desenvolvimento infantil, influenciando
funções essenciais, tais como a fala, mastigação e
deglutição.¹ Faz parte dessa promoção, práticas de
educação em saúde para orientar as famílias, principalmente
as mães,² quanto a importância da dieta e higiene bucal
adequadas, que são medidas essenciais para que o indivíduo
fique livre de doenças, como a cárie e a gengivite.³ O
momento adequado para iniciar a higiene bucal em
lactentes, entretanto, tem sido motivo de controvérsias, com
recomendações divergentes sobre a abordagem ideal.4 Essas
divergências estão centralizadas principalmente na escolha
entre iniciar a higiene em lactentes edêntulos ou após a
erupção do primeiro dente decíduo. Durante muitos anos
acreditava-se que a limpeza da boca do bebê edêntulo
poderia prevenir a colonização da cavidade oral por
microrganismos cariogênicos. Porém, é de conhecimento
atual que tais microrganismos são colonizadores naturais
da boca e não representam uma ameaça à saúde bucal da
criança.5

Outra razão para que não se inicie a higiene bucal no
bebê edêntulo diz respeito aos mecanismos de defesa e
equilíbrio decorrentes da descamação natural das células
epiteliais da mucosa. A exposição inicial à microbiota
neonatal desencadeia um mecanismo temporário de
proteção no epitélio bucal. Imediatamente após o
nascimento, a exposição a microrganismos desafia o sistema
imunológico do recém-nascido, simultaneamente
promovendo sua maturação e adaptação ao novo
ambiente.6 A microbiota exerce um papel crucial na
regulação da transição do epitélio bucal à medida que ele
evolui do estágio neonatal para o adulto. A gradual
substituição do epitélio bucal neonatal através da renovação
celular desempenha um papel fundamental na prevenção
da estimulação excessiva do epitélio durante essa fase crítica
da vida, possibilitando, desse modo, o desenvolvimento de
processos epiteliais estruturais e funcionais dependentes da
microbiota.6

Além disso, ainda existe a cultura, mesmo sem
evidências, de que a limpeza nessa fase acarreta bons hábitos
de higiene futuros. É importante destacar que tal
procedimento de higienização antecipada, com a possível
manipulação da cavidade oral do bebê, pode apresentar
potenciais riscos à saúde, uma vez que a falta de rigor na
limpeza das mãos do responsável pela higienização pode
resultar em possíveis infecções.5 Os enterovírus, como
exemplo, constituem uma significativa fonte de morbidade
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humana, particularmente relevante em neonatos e crianças
de tenra idade. A principal via de infecção é de natureza
fecal-oral, com a ingestão ocorrendo comumente por meio
do contato com superfícies contaminadas, alimentos e/ou
água, e com uma afinidade inicial pelo epitélio
gastrointestinal durante suas fases iniciais de replicação.8  O
risco de transmissão pode ocorrer, especialmente após a
troca de fraldas e após qualquer contato próximo com
objetos que possam estar contaminados com fezes, urina
ou secreções respiratórias.9

Outro ponto igualmente debatido diz respeito aos
métodos e as técnicas apropriadas para iniciar a rotina de
higiene. As sugestões variam consideravelmente,
abrangendo desde o uso de dedeiras, panos, gaze ou dedo,
bem como a introdução da escova de dentes como
instrumento de higiene bucal.4-10,11 A Associação Latino-
Americana de Odontopediatria¹² e a Associação Brasileira
de Odontopediatria¹³ preconizam a introdução da higiene
bucal a partir da irrupção do primeiro dente decíduo,
conjuntamente com a Associação Americana de
Odontopediatria14 recomendando o emprego de escova de
dentes de cerdas macias e dentifrício com pelo menos 1000
PPM de flúor, na quantidade adequada para a idade, para
essa finalidade.

Assim, a orientação às mães e responsáveis, por meio
de entrevistas motivacionais e esclarecedoras quanto ao
tema, são fundamentais para educá-los sobre boas práticas
de saúde bucal. Entretanto, o acesso a tais informações por
pessoas que vivem em contextos socioeconômicos
desfavorecidos não é rotineiro. Desta forma, esses indivíduos
são mais vulneráveis a fatores de risco e comportamentos
que podem agravar a incidência de condições bucais
adversas,15-18 possuindo baixo letramento em saúde,17  muitas
vezes associado ao baixo nível de escolaridade. Tal realidade
ressalta uma preocupação significativa, uma vez que a falta
de recursos ou o acesso limitado à informação pode levar a
uma maior prevalência de complicações em bebês, em parte
devido à implementação ineficaz de medidas desnecessárias,
de maneira que devemos recomendar sempre práticas cujos
benefícios superem os riscos.

Sabe-se que o baixo nível socioeconômico e baixo
nível de escolaridade influenciam na maior prevalência de
doenças passíveis de serem prevenidas.18 Porém, pouco se
tem conhecimento se tais fatores também influenciam nas
práticas de higiene adotadas pelos pais para com seus bebês
ainda na fase edêntula. Portanto, o objetivo deste estudo foi
associar fatores socioeconômicos (renda familiar e
escolaridade materna) com o início da higiene bucal de bebês
edêntulos. Além disso, foi investigado a origem da orientação
sobre higiene bucal recebida pelas mães.



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

MATERIAIS E MÉTODOS
Desenho do estudo

O presente estudo transversal foi reportado de acordo
com os critérios do guia para estudos observacionais
STROBE19 e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa
da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (ME-UFRJ), sob o número do parecer 4.676.124, em
que mães de bebês aos 3 meses de idade foram entrevistadas
entre setembro de 2021 e junho de 2022, na ME-UFRJ.

Sujeitos do estudo e tamanho da amostra
Mães participantes da Coorte de nascimento PIPA-

UFRJ (Projeto Infância e Poluentes Ambientais da UFRJ),
inicialmente abordadas durante a gestação e convidadas a
integrar o presente estudo (projeto da Clínica de Bebês e
Crianças na Primeira Infância da Faculdade de Odontologia
da UFRJ - CliBin®, e aninhado à Coorte PIPA-UFRJ)
constituíram a amostra deste estudo. O contato foi mantido
para encontros posteriores, quando os bebês atingiram a
idade de 3 meses, representando o primeiro segmento da
Coorte. Assim, as mães que aceitaram participar do projeto
da CliBin® foram incluídas na pesquisa. Mães de bebês com
dentes natais ou neonatais foram excluídas do estudo.

Considerando que nos 9 meses do período do estudo
um total de 1160 bebês nasceram vivos (dados disponíveis
em http://www.me.ufrj.br/index.php/atencao-a-saude/
relatorio-assistencial/290-indicadores-geral) na ME-UFRJ, e
adotando-se um intervalo de confiança de 95%, um erro de
5%, e estimando-se uma variabilidade de 50% (maior
possível na ausência de estudos prévios) dos respondentes
quanto à prática de higiene bucal em bebês 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 três examinadores previamente treinados, cujas questões
abrangeram as seguintes variáveis: (1) dependente – realiza
higiene bucal do bebê edêntulo (sim / não), e (2)
independentes – idade da mãe no parto (usada a mediana
como parâmetro), raça do bebê (autodeclarada pelo
responsável), sexo do bebê, nível de escolaridade da mãe
(medido em anos de estudo e série escolar), renda familiar
(quantidade de salários-mínimos na moeda corrente do
Brasil), cujos valores foram obtidos através do Critério de
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Classificação Econômica do Brasil,20 informações sobre
quem forneceu orientações quanto à prática de higiene
realizada no bebê (profissional de saúde / leigo), e o método
utilizado para a higiene bucal dos bebês quando praticada
(fralda, gaze, paninho / dedeira / escova).

Análise de dados
Todos os dados coletados foram tabulados e

analisados no software SPSS versão 24.0 (SPSS Inc., IBM,
Chicago, EUA). Foram realizadas análises descritivas por
meio de médias e frequências absolutas ou relativas, com
seus respectivos desvios-padrões de todas as variáveis
pesquisadas. O teste Qui-quadrado foi utilizado para avaliar
associações entre a variável dependente (realiza ou não a
higiene bucal do bebê edêntulo) e os seguintes fatores:
socioeconômicos (renda familiar e escolaridade materna) e
idade da mãe no parto. A significância estatística
considerada para todos os testes foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS
Constatou-se que entre os bebês cujos responsáveis

participaram da pesquisa, 149 (51,6%) eram do sexo
feminino. Além disso, a maioria dos responsáveis (50,5%)
afirmou que seus bebês eram pardos. A idade média das
mães durante o parto foi de 29,3±6,8 anos, onde a maioria
(214; 74%) possuía até 12 anos de estudo, sendo que 91 (42,5%)
não completou o ensino médio. No que se refere à renda
mensal, a maioria (244; 89,1%) ganhava entre 1 e 5 salários-
mínimos, e apenas 13 (4,7%) ganham valores mensais
superiores a 8 salários-mínimos (Tabela 1).

No que tange à prática de higiene bucal, a maioria
(135; 59,7%) a realizava nos bebês antes da irrupção do
primeiro dente decíduo. E, entre esses, o uso de fralda, gaze
ou pano foi majoritária (131; 58%), enquanto 4 (1,8%)
utilizam dedeira. Ainda quanto à amostra, 57 (42,5%) mães
receberam a orientação para realizar a higiene da boca/
gengiva dos bebês na fase edêntula de profissionais de saúde,
como médicos pediatras, dentistas, enfermeiros e técnicos
de enfermagem (Tabela 1).

Os resultados do estudo demonstram que mães com
menor nível de escolaridade realizavam mais a limpeza da
boca/gengiva do bebê ainda edêntulo comparadas às mães
com mais anos de estudo (p=0,001). Já a idade da mãe
(p=0,373) e a renda (p=0,799) não foram fatores associados à
prática de higiene bucal dos bebês do estudo (Tabela 2).
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Tabela 1: Dados sociodemográficos, renda, nível de escolaridade e práticas de higiene relatadas pelas mães.

Variável n

Sexo dos bebês Feminino 149 51,6

Masculino 140 48,4

Raça dos bebês Pardo 146 50,5

Preto 32 11,1

Branco 107 37,0

Outra 4 1,4

Idade da mãe no parto <29 anos 149 51,6

>29 anos 140 48,4

Escolaridade (anos de estudo da mãe) <12 anos 214 74,0

>12 anos 75 26,0

Renda familiar (n=274) <1 salário-mínimo 17 6,2

1-5 salários-mínimos 244 89,1

>8 salários-mínimos 13 4,7

Higiene bucal antes da irrupção Não 91 40,3

Sim 135 59,7

Como realiza a higiene (n=226) Dedeira 4 1,8

Fralda/Gaze/Paninho 131 58,0

NA 91 40,3

Quem orientou sobre Médico pediatra 31 13,7

Dentista 8 3,5

Enfermeiro/técnico 18 8,0

Outros 77 34,1

NA 92 40,7

%

Nota: NA – Não aplicável. Para algumas variáveis, o total da amostra (n=289) não foi alcançado devido à perda de dados.

do primeiro dente (n=226)

a higiene (n=226)

Tabela 2: Associação entre a prática de higiene em bebês edêntulos e a renda, escolaridade e idade da mãe no parto.

Variáveis
Higiene bucal do bebê sem dentes irrompidos  n (%) p valor

NÃO SIM

Renda familiar (salários-mínimos) < 1 4(1,9) 8(3,8) 0,799
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 mãe no parto (n=226) < 29 anos 48(21,2) 67(29,6) 0,373
> 29 anos 43(19,0) 68(30,1)

n=212

Nota: * significância estatística (teste Qui-quadrado). Para algumas variáveis, o total da amostra (n=289) não foi alcançado devido à perda de dados.
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DISCUSSÃO
A recomendação atual quanto à higiene bucal do

bebê é de iniciá-la a partir do momento em que o primeiro
dente decíduo irrompe na cavidade bucal.12,13 No entanto,
observou-se uma não conformidade com essa prática entre
as mães participantes deste estudo, uma vez que a maioria
(59,7%) relatou realizar a higiene bucal de seus bebês ainda
sem dentes. Esse resultado vai de encontro com os dados de
um estudo realizado na Itália,¹ onde as práticas de higiene
bucal foram conduzidas apenas por 25% dos pais antes da
erupção do primeiro dente decíduo. Apesar da maioria da
amostra do referido estudo realizar a prática de higiene
bucal em conformidade com as recomendações atuais, os
próprios autores do estudo italiano¹ 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 divergência quanto ao início da prática de
higiene bucal do bebê já foi demonstrada por Gomes Silva
Cerqueira et al.4, que reportaram disparidades entre as
recomendações das associações de odontopediatria do
continente americano.

Apenas 23,8% das associações de Odontopediatria
das Américas recomendam a higiene a partir da irrupção
do primeiro dente na cavidade bucal, como as Associações
Brasileira (ABOPED), Americana (AAPD) e a Latino-Americana
(ALOP), indicando o uso de escova dental com dentifrício
fluoretado, para tal prática, somente após o dente estar
presente na boca.

Pesquisas revelam que mães ou responsáveis com
menor nível de escolaridade enfrentam restrições ao acesso
a informações relacionadas à saúde,18-21 o que, por sua vez,
pode acarretar a adoção de comportamentos inadequados
relacionados à prática de cuidados com seus filhos. Essas
mães podem apresentar um nível reduzido de letramento
em saúde, o que impacta sua capacidade de compreender e
aplicar tais práticas.17 No presente estudo, observou-se que
o nível mais baixo de escolaridade materna esteve associado
à prática inadequada de higiene bucal em bebês sem dentes.
Isso sugere que um maior nível de escolaridade pode estar
associado ao mais fácil acesso a conteúdo e informações
atualizadas, bem como a um maior interesse em buscar
fontes relevantes de conhecimento para a prática de cuidado
com a saúde dos bebês. É possível que mães mais instruídas
busquem opiniões diversas antes de adotar comportamentos
na rotina de seus filhos, considerando orientações de
diferentes profissionais em detrimento de conselhos de
amigos e familiares. Principalmente porque no presente
estudo a maior influência na adoção precoce da prática de
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higiene bucal foi oriunda de indivíduos leigos, ou seja, pessoas
que não possuem formação na área de saúde e, portanto,
não têm embasamento acadêmico-científico para
recomendar tal procedimento.

Considerando ainda a fonte da orientação recebida,
foi visto que 42,2% da população que realiza a higiene no
bebê receberam tais orientações de profissionais de saúde,
incluindo dentistas. Acredita-se que esses profissionais ainda
recomendem a limpeza da cavidade bucal do bebê na fase
edêntula para se evitar uma possível infecção, uma vez que
no guia de atenção básica sobre saúde bucal do Ministério
da Saúde,²² publicado em 2006, a instrução é de que a limpeza
da cavidade bucal deve ser iniciada antes mesmo da erupção
dental, com utilização de tecido limpo ou gaze embebida
em água filtrada. Entretanto, uma contaminação da
cavidade também pode ser causada se a água e/ou a gaze
utilizadas para a limpeza não forem adequados.²² Segundo
um estudo piloto em que se investigou se a limpeza da
cavidade bucal de bebês na fase edêntula comparada a não
limpeza nessa fase evitaria candidíase, os autores
encontraram maior número de espécies de cândida em bebês
cujas mães foram orientadas a limpar a cavidade
comparados aos bebês cujas mães não foram orientadas a
tal prática.²³ Em acréscimo, os autores do presente estudo
sugerem que o guia de atenção básica citado deve ser
revisado, uma vez que se encontra desatualizado após quase
20 anos da sua publicação.

A análise dos dados sobre a associação entre a
limpeza da cavidade oral em bebês na fase edêntula e a
renda familiar não demonstrou significância estatística. É
importante ressaltar a predominância de famílias com renda
entre 1 a 5 salários mínimos,20 com uma representação
limitada de outras rendas para fins de análise, o que
representa uma limitação do presente estudo. Assim, os
autores sugerem novas pesquisas sobre o tema, com uma
variação mais ampla da amostra quanto ao status
socioeconômico.

CONCLUSÃO
Conclui-se que na amostra pesquisada, apesar de não

ter sido encontrada associação entre a renda familiar e a
prática de higiene bucal de bebês na fase edêntula, as mães
com maior nível de escolaridade demonstraram menor
frequência na realização dessa prática. Além disso, a maioria
das orientações de higiene bucal recebidas pelas mães foram
provenientes de pessoas leigas. Portanto, a implementação
de programas de promoção de saúde bucal infantil com
ações educativas que visem o letramento em saúde bucal
direcionados às mães e cuidadores, é fortemente
aconselhado.
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INTERVENÇÃO CLÍNICA, CIRÚRGICA E REABILITADORA
EM PACIENTE COM CÁRIE NA PRIMEIRA INFÂNCIA:
RELATO DE CASO
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Palavras-chave: Cárie na primeira
infância. arco de Nance modificado.
Restauração indireta.  dente decíduo.

RESUMO
Introdução: a perda prematura e destruição severa de dentes decíduos devido à
cárie em crianças menores de 6 anos é conhecida como Cárie na Primeira Infância
(CPI), devido a pouca idade e grandes destruições dentárias torna-se desafiador
o tratamento. Objetivo: demonstrar técnicas de reabilitação estética de um
paciente com CPI atendido na Clínica de Odontopediatria do Instituto de
Odontologia das Américas (IOA) Belém, Brasil. Relato do caso: o paciente gênero
masculino, com 4 anos de idade apresentava todos os dentes decíduos com lesões
de carie, com severa destruição dos incisivos superiores e inferiores, perda de
estrutura dentária nos molares inferiores. O tratamento foi iniciado com instruções
de higiene oral, dieta e o uso de fluoretos. Foram confeccionadas restaurações
indiretas com resina composta confeccionadas em laboratório para os dentes
posteriores, e cimentadas com resina flow nos dentes; reconstrução dos incisivos
inferiores com auxílio de enceramento e confecção de mockup para restauração
direta em resina composta e no arco superior exodontia dos incisivos e instalação
do Arco de Nance modificado. O tratamento durou o período de 60 dias, foi
realizada intervenção clínica, cirúrgica e protética para reabilitação total e
satisfatória do paciente. Conclusão: constatou-se que a pouca idade do paciente
trouxe grandes dificuldades, no entanto, a proposta das restaurações indiretas e
o Arco de Nance modificado permitiu a reabilitação de forma satisfatória, mas
para manter a longevidade do tratamento, os hábitos de higiene e alimentar
devem ser modificados.

Keywords: early childhood Caries.
modified Nance arch, Indirect
Restoration.  primary tooth.

ABSTRACT
Introduction: the premature loss and severe destruction of primary teeth due to
caries in 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
with instructions 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 prosthetic intervention 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.

1Curso de Especialização em Odontopediatria, Instituto Odontológico das Américas – IOA, Belém, PA, Brasil.
2Unidade Odontológica Infantil, Centro Universitário do Estado do Pará - CESUPA, Belém, PA, Brasil.
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INTRODUÇÃO
A cárie na primeira infância (CPI), é definida pela

presença de um ou mais dentes decíduos cariados (cavitados
ou não cavitados), perdidos (devido à cárie) ou restaurados
em crianças abaixo dos 6 anos de idade.1 Quando da
existência de lesão em superfície lisa em crianças menores
de 3 anos é indicativo de Cárie Severa da Infância (CSI).1

De modo geral, a cárie pode ser definida como uma
doença biofilme-açúcar-dependente, que por sua vez causa
a desmineralização das superfícies dentais devido à soma
de substrato fermentável e microorganismos cariogênicos,
que influencia na saúde da criança de forma geral além do
seu comportamento no meio social, podendo resultar em
um prognóstico ruim para a dentição permanente, se não
tratada e revertida para a saúde.2

A higiene bucal inadequada, a baixa imunidade do
hospedeiro, composição da dieta e fluxo salivar são os fatores
que predispõem o aparecimento da CPI.3 O desenvolvimento
da CPI está frequentemente vinculado ao hábito de ingestão
de bebidas e alimentos cariogênicas e higiene inadequada,
e que quando ocorrem antes de dormir somam a diminuição
do fluxo salivar favorecendo a desmineralização das
estruturas dentárias.3

Clinicamente, a CPI acomete mais os dentes incisivos,
em seguida os primeiros molares, caninos e segundos
molares, de acordo com a cronologia de erupção dentária.4

Quando se tem uma destruição severa e há perda de dentes
anteriores, a utilização de mantenedores de espaço fixo é
uma opção5 para evitar a instalação de hábitos indesejáveis
como a interposição lingual, desvio no padrão de deglutição
e alterações fonéticas.6

Uribe et al. 7 em uma revisão sistemática com meta-
análise, seguindo os critérios da Organização Mundial de
Saúde (OMS), analisou 64 relatórios pulicados entre 1991 e
2019, concluindo que a cárie na primeira infância é um
problema de saúde global, afetando quase metade de
crianças pré-escolares com valores de uma prevalência
combinada de 48%. Os resultados são relatados em 29 dos
195 países, com um total de 59.018 crianças. A prevalência
de CPI variou amplamente e existe mais variância atribuível
às diferenças entre países do que ao continente ou à
mudança ao longo do tempo.7

Desta forma, destaca-se a importância do
enfrentamento da CPI, utilizando todos os recursos possíveis
relatados na literatura mundial. Portanto, este artigo tem como
objetivo relatar um caso de reabilitação cirúrgica, funcional e
estética de um paciente de 4 anos de idade com CPI.

Cárie na Primeira Infância - Relato de Caso Complexo
 Silva et al.

RELATO DO CASO
 Paciente de 04 anos, sexo masculino, compareceu à

clínica de odontopediatria do Instituto Odontológico das
Américas-IOA, na cidade de Belém, Pará, Brasil para
atendimento, acompanhado de seu responsável. Durante
anamnese, a queixa principal do responsável foi a de que
“os dentes da criança estavam todos apodrecidos”.

A responsável relatou que a criança apresentava
vários quadros de febre, estando constantemente em
tratamento médico. Ao ser questionada sobre a rotina do
paciente, a mãe relatou não ter boas condições de higiene
oral, que a alimentação da criança era predominantemente
composta por produtos industrializados e até os 03 anos de
idade tinha o hábito de tomar mingau todas as noites e, em
seguida, acabava dormindo sem escovar os dentes.

Sobre histórico de dor, paciente relatou sensação
dolorosa provocada na região posterior ao se alimentar,
em virtude da pressão de mastigação. Na região anterior, a
criança informou já ter sentido dor no passado, mas no
momento da consulta não houve queixa. Clinicamente,
observou-se grande perda de estrutura dentária nos incisivos
superiores com acesso dos canais radiculares, necrose pulpar
e formação de fístulas.

De acordo com o ICDAS (International Caries
Detection And Assessement System)8 essas lesões foram
classificadas como SCORE 6 (cavitação extensa com
visualização de dentina) nos dentes 51, 52, 54, 61, 62, 64. 71,
72, 74, 75, 81, 82 e 84; como SCORE 5 (cavitação rasa com
visualização de dentina) nos dentes 85,55 e 65 (Figura 1, (A));
como SCORE 2 nos dentes 53,63,73.83 (lesão não cavitada
visível com superfície úmida).

Após exame clínico e radiografias periapicais dos
dentes com lesão de cárie, avaliação do histórico de dieta
(apresenta dieta cariogênica com frequência maior que 3
exposições a sacarose por dia) e de hábitos de higiene
(desajustado: dormia sem escovar os dentes), o paciente foi
diagnosticado com CPI. O plano de tratamento foi definido
e explicado aos responsáveis, que assinaram um termo de
consentimento elaborado pelo IOA Belém, autorizando o
tratamento, bem como a divulgação e publicação deste
relato de caso.

O início do tratamento se deu através de instruções
de higiene oral, uso racional de flúor, através do creme
dental, para a mãe, mudança de dieta9 e condicionamento
do comportamento do paciente por meio da técnica Dizer-
mostrar–fazer.10 Na sessão seguinte os dentes posteriores
foram tratados por meio de remoção seletiva de cárie pela
técnica tratamento restaurador atraumático (TRA),11

higienização com Clorexidina nas cavidades e restauração
com RIVA autopolimerizavel (SDI Germany GmbH, Lote
11839762.) nos dentes 74,75,84, 85, 55 e 65, para que o paciente
conseguisse se alimentar de modo mais confortável.
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Após 1 mês foi realizada a exodontia dos incisivos
superiores 52,51,61 e 62. Após completa cicatrização, o
paciente retornou para moldagem com alginato dos arcos
superior e inferior para confecção em laboratório de arco
de Nance modificado (aparelho mantenedor de espaço no
qual foi adicionado dentes artificiais na região anterior)
ionômero de vidro foi rebaixado e foram realizadas as
restaurações indiretas em Resina Composta dos dentes
54,64,84,74 e 75 (Resina Aura Odontopediatria DB Bulk Fill 4g
– SDI - SDI31108A. Na sessão seguinte foi instalado o arco de
Nance modificado (Figura 1) com Ionômero de Vidro para
Cimentação Maxxion C - FGM e as restaurações indiretas
foram cimentados com cimento resinoso dual force copo
duplo - Maquira (Figura 2).

Cárie na Primeira Infância - Relato de Caso Complexo
 Silva et al.

Para finalizar a reabilitação dos incisivos inferiores foi
realizado um enceramento no modelo de trabalho (Figura 3)
para confecção de mockup e reanatomização dentária através
da técnica de restauração direta em resina composta (Resina
Aura Odontopediatria DB Bulk Fill 4g – SDI - SDI31108A).

O tratamento foi finalizado em 60 dias, devido ao
sistema de módulos do curso, contanto com o período de
adequação do comportamento, hábitos de higiene e alimentar
do paciente. Realizamos acompanhamento da reabilitação
pelo período de 6 meses, paciente encontra-se adaptado, com
arco de Nance com os dentes bem aderidos, sem recidiva de
lesões da margem da cimentação das restaurações indiretas
e com hábitos controlados (Figura 4).

Figura 1: A) Aspecto inicial dos estágios das lesões dos incisivos
anteriosuperiores; B) posterior Confecção e cimentação; C) e D) com
cimento ionômero de vidro Cimentação Maxxion C - FGM do Arco de
Nance Modificado.

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

Figura 2: A); B) e C) Confecção e prova da restauração indireta em resina
composta; D) foto final após a cimentação com cimento resinoso dual
force copo duplo - Maquira.

Figura 04: Fotografia do paciente após controle e avaliação semestral,
evidenciando a manutenção da saúde bucal.
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DISCUSSÃO
A cárie é a doença crônica mais frequente na infância,

consistindo em um grande problema de saúde pública
mundial. É um fator importante e deve ser levado em
consideração, pois pode ser prevenida, controlada ou
revertida3 para sua prevenção, é necessário conhecer seus
aspectos etiológicos e os fatores de risco relacionados ao
seu desenvolvimento.7 O controle de tal doença é possível,
sendo o ideal que seja diagnosticada em estágio inicial,
quando apenas na presença de mancha branca no esmalte
dental, sem cavidades. Ao identificar uma situação clínica
que envolve cavidades dentárias, há necessidade de
tratamento curativo e preventivo, a fim de modificar as
condições que levaram ao seu desenvolvimento.3

Todas essas alterações fisiológicas proporcionam
mudança no estilo de vida da criança, prejudicando a
alimentação pela dificuldade na mastigação, repercutindo
sobre o baixo peso, desnutrição, deficiência de sono, levando
a um péssimo rendimento escolar.13 Além de comprometer
o crescimento e desenvolvimento da criança, pode gerar
problemas de oclusão provenientes da perda precoce de
elementos dentais.13

Ademais, os dentes decíduos têm como função
manter o espaço tanto mesiodistal quanto cervico-oclusal
para o correto posicionamento dos dentes permanentes.
Quando perdidos precocemente, pode gerar a migração dos
adjacentes para a região da perda, levando ao fechamento
ou redução do espaço destinado à irrupção do dente
permanente sucessor.6 Também geram o encurtamento do
arco, a extrusão do dente antagonista, inclinações de dentes
adjacentes, favorecendo o apinhamento e giroversões
dentárias, impactações dos dentes permanentes sucessores,
aumento do trespasse vertical, redução da capacidade
mastigatória, distúrbios na fonética e instalações de hábitos
bucais viciosos.6

Lan et al. 12 em uma revisão sistemática investigaram
os preditores de risco de cárie em dentes decíduos, tais como
fatores familiares e socioeconômicos, hábitos alimentares e
relacionados à saúde bucal e parâmetros clínicos e avaliou
sua associação com o aumento de cárie na primeira infância
(CPI) em crianças pré-escolares. Concluíram que crianças
em idade pré-escolar cujos pais têm baixo nível de
escolaridade têm maior probabilidade de ter maior
incremento de CPI ao longo de 2 anos. Lesões de cárie
existentes, aumento do nível de placa dentária,
microrganismos cariogênicos, tabagismo pré-natal ou
passivo também foram consistentemente identificados como
fatores de risco para CPI em todos os estudos revisados.
Destaca ainda fatores de risco específicos a atingir na

prevenção da CPI e apoia a implementação de mais
promoção da saúde oral para crianças em idade pré-escolar
com pais com menor nível de escolaridade,12 no presente
caso relatado verificamos alguns destes fatores como um
desajuste na rotina de higiene bucal e uma dieta bastante
cariogênica.

A terapêutica da doença envolve um conjunto de
medidas baseadas em orientações de dieta e instruções de
higiene, adequação do meio bucal, restaurações estéticas e
reabilitações protéticas.14 No entanto, o tratamento
reabilitador consiste em uma das grandes dificuldades no
tratamento odontológico de pacientes infantis, pois o sucesso
depende da mudança de hábitos dos responsáveis e da
criança, da extensão do comprometimento dentário, idade
e cooperação da criança. Para isso, uma abordagem
individualizada deve ser planejada para cada caso.14

Para reabilitação estética anterior no presente caso,
o Arco de Nance pode ser uma opção estável, duradoura
que devolve estética e função ao paciente,9 não interfere no
crescimento e apresenta um bom custo-benefício sem exigir
muito tempo de atendimento.15 A técnica de restauração
indireta é uma boa alternativa para casos de grandes
restaurações de dentes posteriores. A sua confecção
extrabucal, possibilita ao profissional uma melhor
visualização dos detalhes, tempo clínico reduzido e
diminuição do desconforto do paciente, fatores importantes
que devem ser considerados no atendimento
odontopediátrico.16

As restaurações em resina composta vêm sendo bem
aplicadas na clínica infantil, pois além de estéticas preservam
a estrutura dental e seu desgaste por abrasão é semelhante
ao desgaste fisiológico do dente decíduo. Também
apresentam longevidade satisfatória, pois quando bem
empregadas permanecem estéticas e funcionais durante o
ciclo biológico e suas propriedades funcionais são
importantes para a manutenção ou recuperação das
dimensões verticais e mesiodistais.17

A orientação e motivação familiar são de extrema
importância para a manutenção da saúde bucal. Para que se
obtenha sucesso no tratamento, a odontopediatra deve estar
ciente de que o tratamento reabilitador vai muito além dos
procedimentos técnicos, e engloba uma visão geral do
processo saúde-doença. Em geral, o profissional deve atuar
auxiliando na mudança de hábitos alimentares, remoção de
hábitos orais deletérios, cuidados com higiene bucal e geral,
além de muitas vezes fornecer apoio psicológico à família.9

Lam et al.18 realizou uma revisão sistemática onde
identificaram se a cárie infantil (CPI) está significativamente
associada ao desenvolvimento de cárie em dentes
permanentes entre escolares e adolescentes e identificar a
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associação de outros fatores de risco ao longo de 24 meses.
Foi encontrado que todos os estudos analisados
identificaram que a CPI aumentou significativamente o risco
de cárie em dentes permanentes. A meta-análise sugeriu que
crianças com CPI tinham três vezes mais probabilidade
desenvolver cárie em seus dentes permanentes,
especialmente quando as lesões estavam em molares
decíduos e progrediram para a dentina. O que confirma a
necessidade de acompanhamento a longo prazo de
pacientes com CPI.18

CONCLUSÃO
A carie na primeira infância traz prejuízos

importantes para a saúde bucal e geral da criança e deve
ser tratada de forma que envolva o núcleo familiar para
que os hábitos de dieta e higiene sejam realizados da forma
correta.

O presente caso de reabilitação oral de um paciente
com CPI, mostrou o sucesso nos procedimentos selecionados;
a proposta das restaurações indiretas e o Arco de Nance
modificado permitiu a reabilitação de forma satisfatória,
mas para manter a longevidade do tratamento, os hábitos
de higiene e alimentar devem ser modificados e o paciente
deve ser acompanhado a longo prazo.
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RESUMO
Objetivo: relatar um caso clínico de reabilitação oral de um paciente com
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), no qual foi realizado sob sedação
endovenosa em consultório odontológico, com anestesista. Relato do caso:
paciente com TEA e 5 anos de idade foi submetido a exame clínico em que foram
observadas lesões de cárie extensas nos dentes 51, 52, 61, 75, 84 e 85 e presença de
fístula na região do dente 61. Observou-se lesão de cárie ativa moderada no
dente 54 e lesão de cárie inicial restrita ao esmalte no dente 64. No exame
radiográfico, notou-se padrão de reabsorção lateral em “teto de igreja” no dente
51 e lesão periapical com reabsorção radicular interna e externa no dente 61.
Ausência de alterações radiográficas patológicas envolvendo os dentes 75 e 85.
Inicialmente, foi realizada uma sessão para exames clínicos, profilaxia e aplicação
tópica de verniz de flúor. Devido a grande dificuldade comportamental da criança,
optou-se pela realização de sedação moderada para realização do tratamento
odontológico. O paciente foi submetido à sedação endovenosa utilizando
Dexmedetomidina 0,1 mcg/kg/h pelo anestesista. Foram realizadas exodontias
dos dentes 51 e 61 e reconstrução 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 necessário realizar capeamento pulpar
indireto com cimento de ionômero de vidro nos elementos 75 e 85. Conclusão: a
sedação endovenosa permitiu o atendimento com eficácia, maior controle
profissional durante aos procedimentos odontológicos e reduziu os níveis de
estresse do paciente.

Keywords: Autism Spectrum Disorder.
Intravenous sedation. Dental care for
disabled.

ABSTRACT
Objective: to report a clinical case of oral rehabilitation of a patient with Autism
Spectrum Disorder (ASD), performed under intravenous 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
on teeth 51, 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 pattern in a “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 a clinical 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 cement in 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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INTRODUÇÃO
Segundo o DSM-V (Manual de Diagnóstico e Estatístico

de Transtornos Mentais) o Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA), é um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por dificuldades de interação social,
comunicação e comportamentos repetitivos e restritos.1

Alguns sinais que podem se manifestar nesses indivíduos
são dificuldades em se relacionar com outras pessoas,
dificuldades na comunicação, ecolalia (repetição da fala do
outro fora do contexto), isolamento social, estereotipias
(movimentos repetitivos), além do forte apego tanto a rotina
quanto a objetos ou assuntos específicos.1,2

As características do TEA podem gerar prejuízos na
interação social, comprometendo assim a relação cirurgião-
dentista e paciente.3 Esses indivíduos podem reagir com
hipersensibilidade ou hipossensibilidade a estímulos
sensoriais (visuais, auditivos, olfativos, vestibulares e
proprioceptivos), dificultando a abordagem por parte do
profissional.3-5

Crianças e jovens adultos com TEA apresentam piores
condições de saúde bucal comparados à população
neurotípica, com maiores índices das doenças cárie e
periodontal, além de apresentarem uma alimentação rica
em sacarose em pelo menos três refeições diárias.6

Além disso, a literatura mostra que grande parte dos
pais de crianças com TEA apresentam dificuldade para
realizar a higiene bucal de seus filhos.7 Barreiras de acesso
ao atendimento odontológico ocorrem com maior
frequência para as crianças com TEA, havendo menor
número de profissionais da saúde qualificados e aptos ao
atendimento destes pacientes.8 Desta maneira, maiores
agravos nas condições de saúde bucal de pacientes com
TEA são frequentemente observados.6

Na abordagem comportamental do paciente deve-
se envolver, em um primeiro contato, as técnicas não
farmacológicas de controle do comportamento, como por
exemplo, falar-mostrar-fazer, modelagem, distração com
recursos audiovisuais e reforço positivo, uma vez que
demonstram grande efeito na redução de ansiedade e
percepção de dor no paciente.9 Entretanto, cada paciente
deve ser avaliado de acordo com a sua condição de saúde
bucal, limitações sensoriais, comportamentais e habilidades
na comunicação, assim determinando estratégias para
melhor controle comportamental nas crianças com TEA.3

A utilização de medicações sedativas pode ser
indicada nos casos em que as técnicas não farmacológicas
de controle do comportamento aplicadas são insuficientes
para conduzir o caso clínico com sucesso. Trata-se de um
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procedimento que leva à indução da diminuição do nível de
consciência do paciente com utilização de medicações
sedativas por diferentes vias. Essas medicações refletem na
diminuição do nível de consciência e/ou percepção da dor,
mantendo os sinais vitais estáveis e respiração
espontânea.10,11

Na sedação consciente inalatória com óxido nitroso
(N2O), é esperado que o paciente fique mais calmo e
relaxado, sendo possível observar os efeitos clínicos a partir
de 30 segundos após a indução da sedação. Além disso, é a
única técnica que apresenta reversibilidade que pode variar
de 2 a 5 minutos.12 O N2O e oxigênio são administrados por
meio de uma máscara nasal e de fluxômetro, que permite
selecionar a concentração de cada um dos gases até o nível
de sedação desejada.12

Já a sedação oral se dá por administração de
benzodiazepínicos, sendo o diazepam, lorazepam,
alprazolam e midazolam, os fármacos mais utilizados na
sedação de pacientes odontológicos. Entre suas vantagens
destaca-se a ansiólise sem perda da consciência e ampla
margem de segurança clínica, tendo indicação principal
para tratamentos de curta duração em pacientes fóbicos. 13

Suas desvantagens são reações paradoxais aos
benzodiazepínicos, caracterizadas por excitação e
movimentação excessiva, sendo relativamente incomuns e
ocorrendo em menos de 1% dos pacientes.14

Apesar das possibilidades de sedação consciente
apresentadas, existe uma lacuna na indicação e sucesso do
tratamento para alguns casos. Podemos exemplificar no
paciente com TEA que apresenta difícil manejo
comportamental, em que outras técnicas de adaptação não
foram bem-sucedidas, somado à necessidade de
tratamentos odontológicos complexos e extensos. Para esses
casos, uma alternativa possível é a sedação endovenosa,
sendo o último recurso antes de se indicar o tratamento
odontológico sob anestesia geral em ambiente hospitalar.11

Na sedação endovenosa, obtém-se a redução do nível
de consciência mantendo-se os reflexos protetores, como a
deglutição e a tosse, e respiração espontânea adequada.
Possibilita também uma diminuição no número de sessões
de atendimento uma vez que nesta modalidade sedativa é
favorável planejar todos os procedimentos em sessão única.11

Esta técnica é realizada por um anestesista que administra
o fármaco sedativo via endovenosa e realiza a monitoração
constante dos sinais vitais do paciente durante o atendimento
odontológico em nível ambulatorial, sendo considerada uma
sedação moderada.10

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de
reabilitação oral de um paciente com TEA, no qual foi tratado
sob sedação endovenosa em consultório odontológico, com
anestesista.
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RELATO DO CASO
Paciente com 5 anos e 4 meses de idade, sexo

masculino, com diagnóstico de TEA, nível 3: grau severo1, com
deficiência intelectual e não verbal, compareceu
acompanhado da sua responsável com a queixa principal de
“cárie nos dentes”. A responsável relatou que era perceptível
a mudança no humor e comportamento da criança, muito
provavelmente relacionado a dor de origem dentária que o
paciente apresentava. Informou que esta era a primeira
consulta odontológica da criança, pois devido às
características comportamentais do paciente enfrentou
dificuldades em conseguir atendimento, além do receio
familiar de como seria o andamento de uma visita ao dentista.

Durante a anamnese foi verificada boa saúde geral,
ausência de comorbidades associadas ou alergias. A criança
frequentava quinzenalmente no sistema único de saúde
(SUS) o fonoaudiólogo e terapeuta ocupacional, além de
consultas trimestrais com o psiquiatra. Fazia uso contínuo
de Risperidona (1 mg de manhã e 1 mg após o almoço) e
Neuleptil pediátrico 1% (25 gotas antes de dormir).

A higienização dos dentes da criança era realizada
pela mãe uma vez ao dia com escova dental e dentifrício
fluoretado (1.000 ppm F), sendo relatada muita dificuldade
para execução da mesma devido a não cooperação do
paciente. O fio dental não era utilizado. Com relação aos
hábitos alimentares, a responsável indicou a presença de
seletividade alimentar. Desta maneira, a família acabava
oferecendo alimentos ricos em sacarose, em grande
frequência, devido a maior aceitação pela criança.

Ao exame clínico a criança foi diagnosticada com
cárie severa da primeira infância e foram observadas lesões
de cárie cavitadas e extensas nos dentes 51, 52, 61, 62, 75, 84
e 85. Observou-se presença de fístula na região
correspondente ao elemento 61 (Figura 1). Ainda na arcada
superior, foi observada lesão de cárie cavitada e ativa em
metade externa de dentina na face oclusal do elemento 54 e

lesão de cárie inicial restrita ao esmalte no dente 64 (Figura
2A). Na arcada inferior foram constatadas cavitações
extensas com mais da metade da face oclusal acometida
nos elementos 75, 64 e 65 (Figura 2B).

Ainda na consulta inicial, foi adotada abordagem de
etapa preventiva com instrução de higiene oral para a
responsável, escovação manual e aplicação tópica de verniz
fluoretado (Duraphatâ, Colgate-Palmolive GmbH, Waltrop,
Alemanha) em todos os elementos dentários. Além de
orientações sobre dieta alimentar, instruindo evitar o
consumo de alimentos açucarados, foi solicitado a mãe um
diário alimentar a fim de identificar a frequência de consumo
de alimentos cariogênicos e estimular hábitos alimentares
mais saudáveis.

Durante este primeiro atendimento para exame
clínico o paciente mostrou-se muito agitado e com
comportamento não colaborativo. Desta maneira, após
obtenção da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e autorização da responsável seguiu-se
com a estabilização protetora para finalização do exame
clínico e intervenção preventiva. As radiografias intrabucais
(Figura 3) para definição de conduta para os dentes
anteriores e investigação de possível envolvimento pulpar
das lesões de cárie extensas nos dentes posteriores foram

Figura 1: Aspecto clínico inicial. Presença de lesões de cárie nos dentes
52, 51, 61 e 62. Fístula na região do dente 61.

Figura 2: A) Vista oclusal da arcada superior; B) Vista oclusal do arco
inferior.
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realizadas na segunda sessão, quando se definiu a
necessidade de sedação consciente, pela grande dificuldade
em realização dos exames clínico e radiográficos na primeira
sessão de atendimento.

Devido a quantidade de procedimentos odontológicos
acumulados e dificuldade de colaboração da criança frente
aos procedimentos preventivos e de exame diagnóstico foi
apresentada à mãe as modalidades de sedação possíveis.
Dentre elas a sedação medicamentosa por via oral
combinada com a estabilização protetora, sedação
endovenosa e até mesmo atendimento sob anestesia geral a
nível hospitalar. Foi discutido com os responsáveis pela
criança que várias sessões sob estabilização protetora não
seriam benéficas para a adaptação do paciente, além de
estimular demasiadamente o sistema sensorial do mesmo.
Somado a isso, haveria grande dificuldade de executar de
maneira eficiente os procedimentos odontológicos
necessários e oferecer um atendimento seguro e confortável
para a criança.

Optou-se por realizar o atendimento do paciente sob
sedação consciente por via endovenosa com o
anestesiologista em ambiente ambulatorial. A escolha da
sedação moderada se justifica devido à possibilidade de
maior profundidade sedativa, maior controle do profissional
durante a realização dos procedimentos odontológicos e
resolução clínica do caso em sessão única, com o benefício
de um investimento financeiro inferior comparado ao
atendimento em centro cirúrgico.

A criança foi encaminhada para avaliação pré-
anestésica com o anestesiologista e obteve liberação para
submeter-se ao tratamento odontológico. No dia
programado para realização do atendimento, aos cuidados
do anestesiologista, a criança recebeu medicação
endovenosa (Figura 4) utilizando Dexmedetomidina 0,1 mcg/

kg/h, Ondansetrona 2 mg, Atropina 0,1 mg e Dipirona Sódica
300 mg, após consentimento da responsável.

O tratamento proposto para os dentes 51 e 61 foi a
exodontia dos elementos, diagnosticados com necrose
pulpar, observado no exame radiográfico padrão de
reabsorção lateral em “teto de igreja” no dente 51 e lesão
periapical com reabsorção radicular interna e externa no
elemento 61. A decisão de tratamento mais invasivo foi
considerando-se as condições radiculares e comportamento
do paciente. Foi realizada anestesia infiltrativa na região
anterior superior com lidocaína 2% com epinefrina 1:100.000
(1 tubete), seguida da sindesmotomia e luxação para a
exodontia dos dentes 51 e 61. Para a reconstrução dos dentes
52 e 62 foi realizada a remoção seletiva do tecido cariado,
aplicação do sistema adesivo (Single Bond Universal, 3M ESPE,
Sumaré, SP, Brasil) e restauração com resina composta (Z350
XT, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) na cor B1B, utilizando matriz
anatômica de celulóide (Coroa transparente, TDV, SC, Brasil)
(Figura 5A).

Seguiu-se com a restauração oclusal do dente 54
utilizando-se conceitos da odontologia minimamente
invasiva e conduta restauradora descrita para realização

Figura 3: A) Radiografia oclusal modificada da região dos incisivos
anteriores superiores decíduos; B) Radiografia periapical dos dentes
74 e 75; C) Radiografia periapical dos dentes 84 e 85.

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

Reabilitação oral em paciente com autismo
Vales et al.



Revista Científica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) v.8, n.3, September - December, 2023 85

de restauração direta em resina composta (Z350 XT, 3M ESPE,
Sumaré, SP, Brasil) na cor B1B. Devido à lesão de cárie
oclusal do elemento 64 estar em estágio 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 dentário. 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 à cárie do paciente (Figura 5B).

Na arcada inferior, apesar dos dentes 75 e 85
apresentarem lesão de cárie extensa e profunda, não foram
observados sinais clínicos e alterações radiográficas sugestivas
de envolvimento pulpar. Por essa razão, optou-se por conduta
conservadora. Foi realizada remoção seletiva de tecido cariado
utilizando-se instrumentos manuais com capeamento pulpar
indireto com cimento de ionômero de vidro (Riva Self Cure,
SDI, São Paulo, SP, Brasil), aplicação do sistema adesivo
(Single Bond Universal, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) e
restauração com resina composta (Z350 XT, 3M ESPE, Sumaré,
SP, Brasil) na cor B1B nos dentes 75 e 85 com auxílio de matriz
anatômica de celulóide (Coroa Transparente, TDV, SC, Brasil).
No elemento 84 foi realizada restauração direta com resina
composta (Z350 XT, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) na cor B1B
após a remoção seletiva de tecido cariado (Figura 5C).

Os procedimentos restauradores foram finalizados
com ajuste oclusal e acabamento com discos de lixa (Sof-
LexTM Pop-on, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) para os dentes
anteriores e procedimento de acabamento e polimento
realizado com taças 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 cárie dentária e dificuldade de
higienização por parte dos responsáveis. Além de sessões de
dessensibilização para melhora do comportamento do
paciente no ambiente odontológico.

DISCUSSÃO
Atualmente, a classificação do TEA está dividida em

nível 1, 2 ou 3, baseada nos níveis de apoio e de intervenção
que a pessoa com autismo precisa receber.1 O paciente do
relato de caso foi diagnosticado no nível 3, no qual possuía
comportamentos restritos e repetitivos que interferiam na
interação social, além de comunicação não verbal
dificultando a relação entre o profissional e o paciente.

Após o diagnóstico do TEA, independente do seu nível,
alguns pais descrevem que o momento é marcado por
sentimento de alívio e devastação. Alívio por poder
compreender a causa dos comportamentos atípicos do seu
filho, mas também de devastação e até de luto familiar pelo
diagnóstico, já que muitas incertezas e dúvidas surgem sobre
o TEA, assim como as consequências na vida dos seus filhos
e dos próprios pais.15 Por meio do presente relato de caso
nota-se que a mãe possuía dificuldade em conseguir
atendimento odontológico devido às características
comportamentais do seu filho, assim como a família tinha
receio de como seria o comportamento dele numa visita
odontológica, postergando ao máximo a primeira consulta
com o dentista, sendo realizada apenas aos 5 anos de idade
do paciente.

A primeira consulta odontológica é indicada ser
realizada entre seis meses e um ano de vida do bebê para
prevenção da cárie severa da infância, já que nessa idade é
importante avaliar os fatores de risco de cárie, educação
em saúde bucal dos pais e orientações quanto a dieta
alimentar e higiene oral.16 A definição de cárie severa da
infância é a presença de uma ou mais lesões de cárie,
cavitadas ou não, um ou mais dentes perdidos por cárie, ou
ainda a presença de qualquer dente decíduo restaurado em
crianças menores de 6 anos de idade.17 O paciente do relato
já em sua primeira consulta odontológica tinha queixa de
cárie nos dentes, sendo observado ao exame clínico oito
lesões cavitadas, além de lesões de mancha branca ativa,
caracterizando assim o diagnóstico de cárie severa da
infância. Tal quadro clínico poderia ter sido prevenido com
um atendimento odontológico preventivo no primeiro ano
de vida do paciente, independente do diagnóstico médico.

As crianças com TEA acabam tendo maiores barreiras
de acesso ao tratamento odontológico. Os pais relatam sobre
a dificuldade em encontrar profissionais capacitados,
especializados e estejam aptos a trabalhar com as

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



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

características do autismo8, já que a comunicação pode ser
comprometida, podem ter dificuldade de controle
comportamental, além de distúrbios do processamento
sensorial4.  Devido à dificuldade em modular a entrada
sensorial, as crianças com TEA frequentemente respondem
de forma atípica a estímulos visuais, toques, sons, gostos e
odores, podendo tudo isso ocorrer desde o exame clínico ao
tratamento odontológico.5 Estímulos sensoriais,
considerados simples, são de rotina no ambiente
odontológico que vão desde os estímulos visuais com a
iluminação, estímulos sonoros dos aparelhos odontológicos,
estímulos táteis com todos os instrumentais e materiais
introduzidos na cavidade bucal do paciente, além de odores
e sabores de todos os produtos odontológicos. Por isso se
faz necessário levar as crianças com TEA o quanto mais
cedo possível na consulta com o dentista, para que esse
possa ambientar e introduzir gradualmente todos esses
estímulos e trabalhar a educação em saúde oral como meio
de prevenção da doença cárie e periodontal.

No caso relatado, o paciente compareceu em uma
primeira consulta ao final da primeira infância e possuía
demandas odontológicas de cunho curativo, além da
presença de focos de infecção. Por este motivo, a tomada de
decisão de realizar o tratamento odontológico com sedação
moderada foi ponderado pelo tempo necessário para se
realizar todos os procedimentos em sessão única,
complexidade do tratamento odontológico, além do custo-
benefício para a família. Em um estudo, realizado na França,
dos 118 pacientes com TEA de 4 a 53 anos de idade que
procuraram tratamento odontológico em um hospital
universitário pode-se observar a alta necessidade de
procedimentos odontológicos a serem realizados quando
buscaram o tratamento, além da falta de prevenção. Foi
observado que nas crianças o uso de sedação
medicamentosa associado ao uso do óxido nitroso
representou uma boa forma de realizar os cuidados
odontológicos, e quanto mais velho o paciente, maior a
necessidade de tratá-los com anestesia geral.18

Segundo a American Dental Association (ADA)10

existem 3 níveis de sedação para controle de ansiedade do
paciente: (1) sedação mínima, (2) sedação moderada e (3)
sedação profunda e anestesia geral. Na sedação mínima o
nível de consciência é minimamente deprimido por
medicação via enteral, no qual o paciente mantém controle
das vias aéreas e responde normalmente a estímulo tátil e
comando verbal. Na sedação moderada, induzida por
drogas via intravenosa ou inalatória, ocorre uma depressão
da consciência induzida, na qual os pacientes respondem a
comandos verbais e nenhuma intervenção é necessária para
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manter as vias aéreas pérvias, já que a ventilação espontânea
é adequada. Já a sedação profunda e anestesia geral
caracterizam-se pela depressão e/ou perda total da
consciência induzida pela administração de fármacos. A
capacidade de manter a função ventilatória fica prejudicada,
assim como da função cardiovascular, por isso esse tipo de
sedação deve ser realizado em ambiente hospitalar. É
prudente optar pelo uso de sedação mínima e moderada
em ambiente ambulatorial nos pacientes com TEA, no qual
o profissional irá avaliar comportamento do paciente e suas
necessidades odontológicas.

Crianças com TEA não apresentam características
ou doenças orais patognomônicas, mas alguns
comportamentos do transtorno fazem com que elas tenham
maior risco a cárie, como falta de higiene bucal, maiores
índices de placa e pH salivar mais baixo quando comparado
a crianças neurotípicas.19 Limitação de comunicação, hábitos
alimentares restritivos, efeitos colaterais das medicações,
hiposensibilidade à dor dentária e hipersensibilidade a
estímulos externos como escovar os dentes são
frequentemente responsáveis pela piora na saúde bucal
dessas crianças.4,7 O paciente do presente relato de caso
possuía seletividade alimentar, tendo preferência 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 condição bucal
da criança, uma vez que a cárie é uma doença biofilme
açúcar dependente.20

Desde a primeira consulta e após a reabilitação do
caso clínico foi trabalhado com a família a conscientização
dos fatores de risco para a doença cárie, importância da
escovação dental eficiente, mesmo com todas as dificuldades
e consultas de rotina para prevenção e dessensibilização do
paciente. O tratamento odontológico foi satisfatório e
contemplou as expectativas da família. O paciente evoluiu
sem dor e com remissão completa da fístula na região
anterior superior após 10 dias da finalização do
procedimento. Nesta consulta de retorno, foi explicado aos
responsáveis a importância do acompanhamento para
monitorização da vitalidade pulpar dos dentes restaurados,
realização de profilaxia profissional, além de progredir com
a ambientação do paciente ao consultório odontológico.
Foram sugeridos retornos periódicos a cada 3 meses devido
ao alto risco à cárie apresentado pelo paciente e sua
dificuldade comportamental. Retornos mais frequentes são
fundamentais para controlar o quadro clínico, além de evitar
reintervenções com necessidade de nova sessão com sedação
moderada, e sim, visando a utilização de técnicas de manejo
comportamental e/ou sedação mínima.
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CONCLUSÃO
No caso apresentado, a sedação endovenosa permitiu

o atendimento com eficácia, maior controle profissional
durante aos procedimentos odontológicos e reduziu os níveis
de stress ao paciente, uma vez que os procedimentos foram
realizados em sessão única. A sedação na odontologia é
crescente e está indicada nos casos de pacientes ansiosos,
fóbicos e, na odontopediatria, se aplica também para
crianças com dificuldade de adaptação comportamental e
frente ao insucesso de outras técnicas de manejo do
comportamental. Quando bem indicada e bem conduzida é
uma técnica segura que promove ansiólise, relaxamento e
analgesia, além de proporcionar ao paciente uma
experiência odontológica mais confortável.
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RESUMO
Objetivo: relatar as manifestações orofaciais em uma adolescente transplantada
de medula óssea com esclerose sistêmica. Relato do Caso: uma adolescente de
12 anos foi encaminhada para um centro de referência em atendimento
odontológico a pacientes com necessidades especiais com queixa de maloclusão
dentária. Na anamnese, a cuidadora relatou diagnóstico de esclerose sistêmica
ao nascimento e transplante de medula óssea para controle da doença aos 6
anos de idade. Paciente faz uso crônico de anti-hipertensivos e anti-inflamatórios
e refere xerostomia e disfagia. Telangiectasias, atrofia facial, leucomelanodermia,
acroesclerose e esclerodactilia foram observadas no exame físico extraoral.
Microstomia, ausência de selamento labial, pigmentação extrínseca nos dentes
12, 11, 21 e 22, trespasse horizontal acentuado (11mm) e aumento gengival
induzido por medicamentos também foram observados. A higiene bucal era
satisfatória e o paciente não apresentava lesões cariosas. A paciente foi
encaminhada para tratamento ortodôntico e segue em acompanhamento, por
meio de consultas odontológicas preventivas bimestrais. Conclusão: a esclerose
sistêmica, mesmo quando controlada, pode estar associada a microstomia,
selamento labial inadequado, manchas extrínsecas nos dentes, trepasse
horizontal acentuado, aumento gengival induzido por medicamentos e
xerostomia. Portanto, requer prevenção e controle das doenças bucais, a fim de
melhorar o manejo odontológico e monitorar a condição bucal do paciente.

Keywords: systemic sclerosis.
Adolescents. oral manifestation.

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 on teeth 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 diseases in order to improve 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.1 Epidemiological studies
have reported that this condition affects 35 cases per million
individuals.2 The disease is more frequent in women (4:1 ratio),
and it can occur in all age groups, with its peak incidence in
adulthood.3 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.4 Systemic
sclerosis in children and adolescents is 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 diseases in children.5

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
perioral folds, stiffness of the soft palate, larynx, and oral mucosa.
It also affects the function of the salivary glands, which can
results in hyposalivation and / or xerostomia.6,7 It is common to
observe caries lesions and periodontal disease in these
pacients8,9, which can be attributed to the difficulty of performing
dental treatment and maintaining oral hygiene. The alar region
of the nose becomes atrophied, resulting in a contracted nasal
appearance referred to as “mouse-like facies”.1 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.10

However, this bone loss may be associated with the continuous
use of medications (bisphosphonates) and /or the progression
of the disease.11-13

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.14 Both
systemic and oral clinical conditions have a significant impact
on the social interactions of patients with systemic sclerosis,
resulting in a negative effect on their quality of life.15,16

However, there are limited case reports in 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.

CASE REPORT
Ethical aspects

This case was conducted in compliance with the Helsinki
Declaration and by the guide for CARE case reports,17 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 put appliance”.

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 six to 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
a cardiologist, dermatologist, endocrinologist, psychologist,
and occupational therapist, but currently she is only under
the care of a rheumatologist. 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.I.), and kalyamon (10 mL).

General examination
On physical examination, telangiectasias were

observed in the 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 ulcerations in the fingers (digital
scars) (Figure 2). Due to the difficulty in grasping objects, the
caregiver assisted with body and oral hygiene.

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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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 II, 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).

Systemic sclerosis and oral manifestations
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The patient presents incomplete 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 (CI) 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 CI < 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 (90º). The saliva produced in the initial
30 seconds was discarded and then collected for one minute
and deposited in a graduated tube.19 The salivary flow was
0.5 mL / 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 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).

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.

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.20 Given this lack of information, this case report
aims to describe the management and physical, oral, and
dental findings in 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 to implementation of preventive and therapeutic
measures.

A cohort 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.21 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 caregivers in ensuring
good oral hygiene practices and regular dental visits.

In the present case, despite the presence of
microstomy, it has not led to complications in 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 medication22, serving as a

Systemic sclerosis and oral manifestations
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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 for individuals considered
to be at low risk of developing dental and periodontal
problems1,8. 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 diseases6-9. 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 deficiencies in 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.23 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 e11,12,13,
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 care9,16.
Despite the complaint of xerostomia in the present case, no
change in salivary flow was observed. Therefore, the patient
received no indication for the use of artificial saliva. However,
the patient maintains periodic visits to the dentist, contributing
to an increased frequency of oral health education practices.
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The treatment of systemic sclerosis requires a
multidisciplinary approach to patient4,24 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
is important that the dentist has knowledge of this condition
and the oral manifestations that may be associated in order
to diagnose 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 to improve
dental management and monitor the patient’s oral condition.
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RESUMO
Introdução: o adenoma pleomórfico (AP) é uma neoplasia benigna que afeta as
glândulas salivares e que apresenta notável variedade histopatológica. Objetivo:
Relatar o caso de um AP com apresentação clínica atípica em lábio superior.
Relato do caso: uma mulher de 88 anos buscou atendimento estomatológico
queixando-se de aumento de volume em lábio superior, assintomático, com tempo
de evolução de 2 anos. O exame físico mostrou aumento de volume de limites mal
definidos, base séssil, com áreas normocrômicas e avermelhadas, telangiectasias,
superfície ulcerada, em mucosa labial superior e fundo de vestíbulo do lado
esquerdo, além de notável assimetria facial. Com hipótese diagnóstica de neoplasia
maligna de glândula salivar, uma biópsia incisional foi realizada.
Microscopicamente, observou-se neoplasia glandular composta por células
epitelial ductais e células mioepiteliais com múltiplas formações ductais, presente
em um estroma frouxo e cartilagíneo. A tomografia computadorizada evidenciou
uma lesão ampla e extensa com densidade compatível com tecidos moles, sem
focos de calcificação ou comprometimento de estruturas ósseas. Com base nos
critérios clínicos, imagenológicos e histopatológicos, o diagnóstico final foi de
AP. A paciente foi submetida à exérese total da lesão em ambiente hospitalar. O
pós-operatório de 06 meses revelou ausência de recidiva da lesão e melhora
significativa no aspecto facial. Conclusão: o AP deve ser considerado como
hipótese diagnóstica para aumentos de volume de crescimento lento em lábio
superior, ainda que apresentem áreas ulceradas e telangiectásicas.

Keywords: Salivary Glands.
Neoplasms. Pleomorphic Adenoma.

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 swelling in 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, present in a loose and cartilaginous stroma. Computed tomography
showed a large and extensive lesion with a density compatible with soft tissues,
without foci of calcification or involvement 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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INTRODUÇÃO
As neoplasias de glândulas salivares (NGS)

representam um grupo de lesões orais raras e compreendem
de 3% a 6% de todas as neoplasias que afetam a região de
cabeça e pescoço, com notável variedade clínica e
histopatológica. Estima-se que sua incidência global anual
seja de aproximadamente 0,4-13,5 por 100.000 pessoas.1 Essas
lesões apresentam comportamento biológico variado, mas
a maior parte das neoplasias glandulares salivares são
benignas, e afetam frequentemente mulheres entre a 4ª e 7ª
décadas de vida.2

As glândulas salivares maiores são mais
frequentemente afetadas do que as menores ou acessórias.2,3

Em termos de incidência, a parótida é a mais comumente
afetada, seguida pela glândula submandibular, enquanto
menos de 1% dos tumores afetam a glândula sublingual.2

Quando se trata das glândulas salivares menores, o palato é
de longe o local mais frequentemente afetado, seguido pela
mucosa jugal e pelo lábio superior.3

As NGS apresentam uma diversidade clinicopatológica
extensa e, recentemente, a Organização Mundial da Saúde
(OMS) descreveu e reclassificou novas condições, denotando
a complexidade no diagnóstico, tratamento e estudo dessas
lesões.1

Interessantemente, o recente trabalho de Kokubun et
al.4 que avaliou retrospectivamente 432 casos de NGS em
glândulas salivares menores intraorais em uma população
japonesa, mostrou que, de acordo com a localização
anatômica, o palato (57,9%) foi a região mais comum da
distribuição dos tumores benignos e malignos, seguido do
lábio superior (15,5%) e mucosa jugal (8,3%). Em adição, no
trabalho de Da Silva et al.5, o qual realizou um estudo
retrospectivo de 2292 casos de tumor de glândulas salivares
ao longo de 20 anos no Brasil, mostrou que quando o
comportamento das lesões malignas e benignas foram
avaliadas, o sítio mais afetado era o palato (27,5%), seguido
do lábio (7,1%) e mucosa jugal (6,4%). No entanto, em ambos
os estudos o tumor benigno mais reportado foi o Adenoma
Pleomórfico (AP).

O AP é o tumor benigno mais comum das NGS,
representando quase 50% de todas as neoplasias que
ocorrem na região da cabeça e pescoço.6 Clinicamente,
manifestam-se como um aumento de volume que cresce
lentamente, assintomáticos, bem delineados e cobertos por
mucosa normal. Entretanto, ocasionalmente, ulcerações
podem ser observadas.7 Apesar de ser classificado como uma
neoplasia benigna, existem relatos na literatura de
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transformação maligna, dada a sua composição contendo
tecidos epiteliais e mioepiteliais. O AP pode se transformar
no Carcinoma ex adenoma pleomórfico (CXPA) com
progressão agressiva em 6% dos casos.8

Embora o diagnóstico das NGS seja, na maioria dos
casos, vinculado às características morfológicas/
arquiteturais analisadas microscopicamente, o dentista pode
enfrentar desafios durante a construção de suas hipóteses
clínicas frente ao surgimento de NGS clinicamente atípicas
na rotina odontológica. Assim, a tomografia
computadorizada e ressonância magnética são exames
complementares que auxiliam a determinar a localização
precisa da NGS bem como suas extensões e envolvimento de
estruturas adjacentes.7

Segundo Mariz et al.,9 as características ditas
comumente como sugestivas de malignidade nas NGS são
dor, superfície irregular, alteração de cor azulada/roxa,
ulceração e telangiectasia. A telangiectasia foi frequentemente
encontrada em tumores benignos, apesar de ser mais comum
em tumores malignos, o que pode tornar a difícil decisão de
realizar uma biópsia incisional ou excisional, particularmente
em tumores pequenos.9 “Destaca-se, portanto, a importância
de os cirurgiões-dentistas manterem um alto grau de suspeita
clínica durante o processo de diagnóstico de NGS, por serem
um grupo de condições com características muito variadas.

Baseado no exposto, o objetivo deste trabalho é
relatar o processo de diagnóstico e tratamento de um AP
com apresentação clínica atípica em lábio superior, com
ênfase em seus aspectos clínicos, histopatológicos e de
imagem.

RELATO DO CASO
A realização deste relato ocorreu conforme as

diretrizes do checklist CARE (Case Report). Os dados da
paciente incluídos neste relato de caso foram tratados de
forma anônima, e a declaração de consentimento
informado foi assinado por ela, permitindo a utilização dos
seus registros médicos e dentários.

Paciente do sexo feminino, melanoderma, 88 anos de
idade, buscou atendimento estomatológico 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 lábio superior com evolução de 2 anos e sem
sintomatologia. Em sua história médica ela relatou não
apresentar doenças de base e negou fazer uso de
medicamentos contínuos. Negou, também, ser tabagista,
etilista ou ter alergias.

Ao exame físico extraoral havia assimetria facial
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relacionada à tumefação, indolor, de consistência
fibroelástica, de formato irregular e normocrômica. Não
havia linfonodos palpáveis (Figura 1). No exame intraoral,
era possível notar um aumento de volume submucoso de
aproximadamente 5cm, de limites mal definidos, com áreas
normocrômicas, avermelhadas e brancas, superfície
ulcerada localizada em lábio superior e fundo de vestíbulo
com extensão progressiva para região nasogeniana ao lado
direito da face (Figura 2).

Na ocasião, com hipótese diagnóstica de neoplasia
maligna de glândula, uma biópsia incisional foi realizada
em ambiente ambulatorial sob anestesia local e os espécimes
foram enviados para análise microscópica. O exame
histopatológico revelou a presença de uma neoplasia
composta por componentes epiteliais e mioepiteliais,
formando estruturas ductais. O estroma da lesão era ora
frouxo, ora com aspecto cartilaginoso (Figuras 3A e 3B).
Assim, o diagnóstico de AP foi estabelecido.

A paciente foi submetida à exame de tomografia
computadorizada de multidetectores (TCMD). Nas
reconstruções axial, coronal e sagital observou-se uma lesão
com densidade compatível com tecidos moles localizada na
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região anterior direita da face, estendendo-se da linha média
até parede lateral na região do processo zigomático da
maxila direita promovendo aumento de volume e
significativa assimetria quando comparado com o lado
oposto. Não foram observados focos de calcificação nem
comprometimento das estruturas ósseas da maxila direita,
que mantinha suas corticais preservadas, vias aéreas sem
obstruções com espaços preservados e seio maxilar
normoaerado (Figura 4). Esses aspectos sugeriram a
característica benigna da lesão, apesar do seu aspecto clínico
preocupante.

A paciente foi encaminhada ao Serviço de Cirurgia e
Traumatologia do Hospital Universitário Fraga Filho para
ser submetida à exérese total da neoplasia em ambiente
hospitalar sob anestesia geral (Figura 5). A paciente continua
em acompanhamento clínico regular e o pós-operatório de
06 meses revelou ausência de recidiva da lesão e melhora
significativa no aspecto facial (Figura 6). Atualmente a
paciente foi encaminhada para tratamento reabilitador
protético na referida instituição e continuará realizando
consultas semestrais regulares com as equipes de
estomatologia e cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais.

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

Figura 2: Exame físico intraoral. Aumento de volume de limites mal
definidos, base séssil, com áreas normocrômicas, avermelhadas e
brancas, telangiectasias, superfície ulcerada, em mucosa labial
superior e fundo de vestíbulo do lado esquerdo.

Figura 3: Exame histopatológico (Hematoxilina e Eosina). A) (40x)
Neoplasia benigna glandular exibindo múltiplas formações ductais,
num estroma frouxo e cartilagíneo; B) (200x) Maior  umento com ênfase
no componente epitelial ductais e células mioepiteliais.

Figura 4: Achados tomográficos. A) Corte axial; B) Corte coronal; C)
Corte“sagital, evidenciando imagem isodensa com envolvimento da linha
média até parede lateral na região do processo zigomático da maxila direita,
sem obstruções das vias aéreas e com espaços e seio maxilar normoareado.
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Figura 5: Trans cirúrgico. A) Exérese do AP; B) Sutura da loja cirúrgica. Figura 6: Acompanhamento clínico de 06 meses. A) Exame físico
extraoral evidenciando melhora significativa do aspecto facial; B)
Exame físico intraoral.

DISCUSSÃO
O AP é o tumor de glândula salivar mais comum e

afeta principalmente as glândulas salivares maiores. O
envolvimento das glândulas salivares menores tem sido
relatado na literatura, sendo a região mais acometida o
palato mole e duro, mucosa jugal e seguido do lábio superior.

Uma revisão realizada por Umemori et al.10 buscou
avaliar a ocorrência de AP em região de lábios no período
de 2000 a 2022, e dos 35 casos de AP labial, 30 (85,7%)
ocorreram em lábio superior e apenas cinco (14,3%) estavam
no lábio inferior. A proporção homem/mulher dos APs labiais
foi de 4:3 (diferença não significativa), e a faixa etária foi de
10 a 72 anos. Já segundo o estudo de Santana et al.2 o AP foi
a neoplasia com diagnóstico mais frequente em mulheres e
a idade variou entre 11 e 83 anos, com média de 48 anos.
Esses dados vão de encontro com o relatado no presente
caso e demonstra que AP labiais podem ocorrer em ampla
faixa etária.

Interessantemente, Jalaeefar et al.11 também fizeram
o relato de diagnóstico de um extenso AP em lábio superior
esquerdo, com tempo de evolução de 2 anos, assintomático,
bem circunscrito, medindo aproximadamente 3cm, e cuja
mucosa que revestia a lesão apresentava-se intacta e sem
ulcerações. No referido caso, o paciente também não
apresentava nenhuma doença de base ou qualquer
alteração em exames laboratoriais. Esses dados se
assemelham parcialmente com o presente caso, que embora
o tempo de evolução longo seja compatível 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 lesão pode
ser justificado pelo fato de que os AP não costumam
apresentar sintomatologia, o que muitas vezes leva à busca
tardia pela avaliação com um profissional da saúde.

Mariz et al.9 em seu estudo sobre índice clínico
preditivo de risco de malignidade em NGS observaram que
dor, superfície irregular, alteração de cor, ulceração e

telangiectasia foram significativamente associadas ao
diagnóstico maligno. Assim, com base no aspecto atípico do
presente caso, ressaltamos a necessidade de estabelecer o
diagnóstico microscópico nas neoplasias de glândulas salivar
para optar pelo melhor tratamento para o paciente.

Exames de imagens como a tomografia
computadorizada (TC), que foi empregada no presente caso,
são úteis para avaliar extensão lesional e presença de
expansão em sítios contíguos. No caso de diagnóstico do AP,
a TC e a ressonância magnética nuclear se complementam.
De acordo com o estudo de Kakimoto et al.,12 em avaliações
tomográficas, o AP tende a apresentar margem bem definida,
borda lisa, aspecto heterogêneo e baixo contraste entre o
tumor e o tecido circundante. No entanto, as características
do AP na TC podem ser pleomórficas, tendo em vista as
variedades de apresentações imagenológicas nas NGS.13 Tais
achados se aplicam ao presente caso e reforçam, mais uma
vez, a necessidade de análise histopatológica para
determinar o correto diagnóstico dessas lesões.

Embora o AP seja uma das principais hipóteses
diagnóstica para lesões de crescimento lento e assintomático
em lábio superior, o carcinoma mucoepidermóide também
pode entrar nas hipóteses diagnósticas por ser encontrado
em adultos, ser uma lesão de maiores dimensões, localizado
e apresentar características clínicas atípicas de tumor
maligno de glândula salivar.14 O adenoma canalicular
também apresenta características semelhantes ao do
referido caso, por se apresentar por um nódulo bem
demarcado, ocasionalmente de coloração azulada, medindo
entre 0,5-2 cm, assintomático em mucosa labial superior.15

Tais características levam, em certas ocasiões, à necessidade
de se estabelecer um diagnóstico diferencial com o AP.

Uma provável limitação desse estudo seria o curto
tempo de seguimento clínico, o que poderia suscitar
questionamentos sobre o risco de recorrência e subsequente
reabilitação protética. Uma coorte holandesa que avaliou
3506 casos de AP em glândulas 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.16 Vinte (16%)
também tiveram uma segunda recorrência e dois (10%)
tiveram uma terceira. As taxas de primeira recorrência foram
de 2,3% em cinco anos, 4,0% aos 10 anos, 5,6% aos 15 anos
e 6,7% aos 20 anos de acompanhamento, com um tempo
mediano de 7 anos até a primeira recorrência (variação de
0,6–20,7, IC 95% 5,9–8,1).16 No presente caso, a paciente
continua em acompanhamento clínico regular e nós
optamos por considerar os benefícios da reabilitação
protética em aspectos psicológicos e funcionais.

CONCLUSÃO
O processo de diagnóstico de AP em lábio superior

que cursam com aumento de volume submucoso, ulceração
e telangiectasia, pode ser desafiador. Embora o conjunto de
características clínicas possam ser sugestivas de
malignidade, a avaliação microscópica e imagenológica da
lesão são essenciais e contribuem para definir o
comportamento clínico da lesão.
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Revista Científica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) - Instruções aos autores
A Revista Científica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal)

é um periódico de publicação quadrimestral que tem por objetivo
divulgar e promover a produção científica e o intercâmbio de
informações entre a comunidade nacional e internacional nas
subáreas da Odontologia e demais áreas da Saúde. Todo o conteúdo
da Revista Científica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) está
disponível no site https://cro-rj.org.br/revcientifica/index.php/
revista, que é de livre acesso.

A Revista Científica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal)
publica artigo original, relato de caso clínico, protocolo, revisão,
carta aos editores, comentário e editorial. Pesquisas envolvendo
animais e/ou seres humanos deverão ser acompanhados do
Certificado de Aprovação de um Comitê de Ética em Pesquisa. Todos
os artigos são publicados em formato PDF, em inglês (grafia do inglês
americano) ou em português e devem ser submetidos em um dos
idiomas. Resumos em português e em inglês são exigidos quando da
submissão e envio da versão final.
Custos para publicação:

Não há cobrança de taxas para processamento ou publicação
dos artigos.
Processo de revisão por pares

Todo o conteúdo publicado pela Revista Científica do CRO-RJ
(Rio de Janeiro Dental Journal) passa por processo de revisão por
especialistas. Os artigos submetidos para apreciação são
direcionados ao setor de biblioteca do CRO-RJ, que, sob supervisão
dos editores-chefes, faz uma avaliação inicial quanto aos padrões
mínimos de exigência quanto à forma de apresentação na Revista
Científica 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 à apreciação do
corpo editorial, para avaliação do mérito do trabalho e decisão sobre a
conveniência de sua publicação, com ou sem alterações. Na sequência,
o artigo é enviado para um processo de avaliação realizado no sistema
de revisão por pares, selecionados de um cadastro de revisores. Os
revisores são sempre de instituições diferentes da instituição de origem
do artigo e são cegos quanto à identidade dos autores e ao local de
origem do trabalho. Após receber ambos os pareceres, o Conselho
Editorial os avalia e decide pela aceitação do artigo sem modificações;
pela recusa ou pela devolução aos autores com as sugestões de
modificações. Cabe ao corpo editorial reencaminhar o artigo para os
autores para esclarecimentos, tantas vezes quanto necessário, e, a
qualquer momento, por decisão dos editores o documento pode ter sua
recusa determinada. Cada versão é sempre analisada pelo corpo
editorial, que detém o poder da decisão final.
TIPOS DE ARTIGOS PUBLICADOS

A Revista Científica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal)
aceita a submissão de artigos originais, relatos de casos clínicos,
protocolos, revisões, cartas ao editor, comentários e editoriais.

Artigos originais  incluem estudos controlados e
randomizados, estudos de testes diagnósticos e de triagem, estudos
observacionais de coorte, caso-controle e transversais, outros estudos
descritivos e experimentais, bem como pesquisa básica com animais
de laboratório. Ensaios clínicos com intervenção terapêutica devem
ser registrados em um dos Registros de Ensaios Clínicos listados pela
Organização Mundial da Saúde. Na ausência 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 número de identificação deve ser apresentado no corpo do
manuscrito. A submissão de ensaios clínicos deve aderir ao CONSORT
(http://www.consort-statement.org/). Em casos de submissão de
estudos observacionais, solicita-se adesão aos guias do STROBE
(https://www.strobe-statement.org/index.php?id=strobe-home) para
a preparação do manuscrito.

Relatos de Casos Clínicos devem ter no máximo 06 figuras. As
figuras podem ser organizadas sob a forma de prancha. Cada prancha
será considerada como uma figura. O resumo não deve exceder 250
palavras. Os artigos de relato de caso clínico deverão ser
acompanhados do termo de consentimento assinado pelo
participante e/ou por seu responsável legal. Para a confecção do

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

Protocolos visam orientar práticas clínicas e de pesquisa nas
diferentes especialidades da Odontologia e devem conter resumo,
introdução, apresentação passo a passo do protocolo adotado com
descrição textual e figuras/tabelas, discussão, conclusão e
referências.

Revisões são avaliações críticas e ordenadas da literatura
em relação a temas de importância para área de Odontologia, com
ênfase em fatores como causas e prevenção de doenças, seu
diagnóstico, tratamento e prognóstico. Revisões sistemáticas e meta-
análises são incluídas nesta categoria. Os autores destes últimos,
devem incluir no corpo do manuscrito o número do Registro do
protocolo da Revisão, por exemplo, no PROSPERO (http://
www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/). Para a Confecção do manuscrito os
autores devem seguir as normas propostas pelo PRISMA (http://
www.prisma-statement.org/).

Cartas aos editores devem conter observações com conteúdo
crítico construtivo acerca de um artigo publicado na Revista Científica
do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal). Devem ser diretamente
submetidas ao corpo editorial, sendo passível de réplica.

Comentários são considerações sobre um artigo publicado
ou um tema de interesse para a revista. Os comentários são solicitados
a especialistas reconhecidos em um determinado campo, que devem
fornecer uma visão geral e crítica do tópico abordado. Um comentário
também pode chamar a atenção para os avanços atuais e especular
sobre direções futuras de um determinado assunto e pode incluir dados
originais, bem como declarar uma opinião pessoal.

Editoriais são encomendados a autoridades em áreas
específicas. Devem conter observações com conteúdo crítico
construtivo acerca de assunto de interesse na área de Odontologia.
Devem ser diretamente submetidas ao corpo editorial.
ORIENTAÇÕES GERAIS

O documento deve ser redigido com fonte Arial tamanho 12,
em folha configurada em tamanho A4, com espaço 1,5 e margem de 3
cm, incluindo as referências bibliográficas e títulos de tabelas e
legendas de figuras. O arquivo deverá apresentar-se em formato
digital, extensão “docx”. As seções devem aparecer em texto corrido
na seguinte ordem: página de rosto, resumo em português, resumo
em inglês, texto, agradecimentos, referências bibliográficas, tabelas
(com título e notas de rodapé), figuras (com legendas). Tabelas e
figuras devem estar em páginas separadas.

A seguir, as principais orientações sobre cada seção, de acordo
com o tipo de manuscrito:
Página de rosto
A página de rosto deve conter todas as seguintes informações:
a) título do artigo, conciso e informativo, evitando termos supérfluos
e abreviaturas;
b) título abreviado (máximo de 60 caracteres, contando os espaços);
c) nome completo de cada um dos autores (primeiro nome e demais
sobrenomes, com destaque em negrito no último sobrenome);
d) departamento nos quais os autores são afiliados e instituição ou
serviço oficial ao qual o trabalho está vinculado;
e) contribuição específica de cada autor para o estudo;
f) declaração de conflito de interesse (escrever “nada a declarar” ou a
revelação clara de quaisquer interesses econômicos ou de outra
natureza que poderiam causar constrangimento se conhecidos depois
da publicação do artigo);
g) nome, endereço, telefone, e endereço eletrônico do autor responsável
pela correspondência;
h) fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e materiais,
quando for o caso.
Resumo/Abstract

O resumo e o abstract devem conter no máximo 250 palavras,
evitando o uso de abreviaturas. Não se devem colocar no resumo
palavras que identifiquem a instituição ou cidade onde foi feito o
artigo, para facilitar a revisão cega. Todas as informações que
aparecem no resumo devem aparecer também no artigo. O resumo,
tanto em português, quanto em inglês, deve ser estruturado conforme
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descrito a seguir:
Resumo de artigo original

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Abaixo, apresentamos alguns exemplos do modelo adotado
pela Revista Científica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal):
Artigos em periódicos:
1. Até seis autores:
Vieira AR, Bayram M, Seymen F, Sencak RC, Lippert F, Modesto A. In
Vitro Acid-Mediated Initial Dental Enamel Loss Is Associated with
Genetic Variants Previously Linked to Caries Experience. Front Physiol.
2017 Feb 22;8:104. doi: 10.3389/fphys.2017.00104.
2. Mais de seis autores:
da Silva Bastos Vde A, Freitas-Fernandes LB, Fidalgo TK, Martins C,
Mattos CT, de Souza IP, et. al. Mother-to-child transmission of
Streptococcus mutans: a systematic review and meta-analysis. J Dent.
2015 Feb;43(2):181-91. doi: 10.1016/j.jdent.2014.12.001.
3. Organização como autor:
American Academy of Pediatrics. Clinical practice guideline. Diagnosis
and management of childhood obstructive sleep apnea syndrome.
Pediatrics 2012;130 (3):576-684.
4. Artigo com publicação eletrônica ainda sem publicação impressa:
Tavares Silva C, Calabrio IR, Serra-Negra JM, Fonseca- Gonçalves A,
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. 4ª ed. Copenhagen: Mosby. 2007.
Capítulos 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 acadêmicos:
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 Saúde/Decretos e leis:
1. Brasil. Decreto 6.170, de 25 de julho de 2007. Dispõe sobre as normas
relativas às Transferências de recursos da União mediante convênios
e contratos de repasse, e dá outras providências. Diário Oficial, Brasília,
26 jul. 2007.
2. Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde.
Departamento de Atenção Básica.       Política Nacional de Atenção
Básica / Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde.
Departamento de Atenção Básica. Brasília, Ministério da Saúde, 2012.
(Série E. Legislação em Saúde)
Apresentação 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 arábico (1, 2, 3, etc.), na ordem de
aparecimento no texto, possuir espaçamento simples entre as linhas
e conter um título resumido, porém explicativo. Todas as explicações
devem ser apresentadas em notas de rodapé e não no título,
identificadas com letras sobrescritas em ordem alfabética. Não
sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas e não usar espaços
para separar colunas. Não usar espaço em qualquer lado do símbolo
± ou de qualquer outro símbolo.
Figuras (fotografias, desenhos, gráficos, etc.)

Todas as figuras devem ser numeradas com algarismo arábico
(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
explicações devem ser apresentadas nas legendas, inclusive acerca
das abreviaturas utilizadas. Figuras reproduzidas de outras fontes já
publicadas devem indicar esta condição na legenda, assim como
devem ser acompanhadas por uma carta de permissão do detentor
dos direitos. Fotos não devem permitir a identificação do paciente.
Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que
contrastem com o fundo.

As figuras são aceitas em cores para publicação, sem custo
adicional aos autores. Imagens geradas em computador, como
gráficos, devem ser anexadas sob a forma de arquivos nos formatos
.jpg, .gif ou .tif, com resolução mínima de 300 dpi, Gráficos devem ser
apresentados, preferencialmente, em duas dimensões.
Lista de verificação

Como parte do processo de submissão, os autores são
solicitados a indicar sua concordância com todos os itens abaixo; a
submissão pode ser devolvida aos autores que não aderirem a estas
diretrizes.
1. Todos os autores assinam sua concordância “Nota de Copyright” (e
licença de usuário final), sendo o conteúdo de sua obra intelectual de
sua inteira e exclusiva responsabilidade.
2. O autor de correspondência deve preparar, sob a aquiescência dos
demais autores, uma carta de submissão do artigo para a Revista
Científica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal).
3. O arquivo de submissão deverá ser enviado como um documento do
Microsoft Word.
4. A página de rosto deverá conter todas as informações requeridas,
conforme especificado nas diretrizes aos autores.
5. O resumo e as palavras-chave deverão estar formatados e
submetidos em inglês e português, seguindo a página de rosto.
6. O texto deverá ser apresentado com espaçamento de 1,5 cm, fonte
Arial, tamanho 12. Todas as tabelas e figuras deverão ser numeradas
na ordem em que aparecem no texto e deverão ser colocadas cada
uma em página separada, seguindo as referências bibliográficas, no
fim do artigo.
7. O texto deverá seguir as exigências de estilo e bibliografia descritas
nas normas de publicação.
8. As referências deverão estar apresentadas no chamado estilo
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Vancouver e numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem
no texto.
9. Informações acerca da aprovação do estudo por um comitê de ética
em pesquisa são claramente apresentadas no texto, na seção de
materiais e métodos e devem ser encaminhadas em anexo.
10. Todos os endereços da internet apresentados no texto deverão
estar ativos e prontos para serem clicados.
11.Documento comprobatório acerca dos potenciais conflitos de
interesse deverá ser assinado pelos autores e encaminhado em anexo,
durante o processo de submissão.
Considerações Finais:

Política antiplágio
A Revista Científica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal)

submete todos os manuscritos recebidos a detector de plágio. Ao
submeter um artigo para a revista os autores aceitam que o trabalho
seja digitalizado no referido programa, no momento da submissão e,
em caso de aceite, previamente à publicação.
Política de ética da publicação

Todos os artigos submetidos não podem ter sido previamente
publicados, ou enviados, concomitantemente, a outro periódico.
Todos os autores devem ter lido e aprovado o conteúdo, bem como
declarado possíveis conflitos de interesse. O artigo deve seguir os
princípios éticos da Revista Científica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental
Journal), bem como devem obedecer aos padrões éticos internacionais
de pesquisa em seres humanos e animais.
Conflito de interesse e auxílio financeiro

A Revista Científica 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 não se limitam a, direitos
oriundos de patente ou propriedade de ações, a adesão a um conselho
de administração da empresa, a adesão a um conselho consultivo ou
comitê para uma empresa e consultoria ou recebimento de taxas de
orador de uma empresa.

 É responsabilidade do autor correspondente que todos os
autores preencham e assinem o formulário de declaração de licença
de direitos autorais e demais documentos obrigatórios necessários
no momento da submissão.
Confirmação de envio dos documentos

Após a submissão o autor de correspondência receberá um e-
mail para confirmar o recebimento do seu artigo. Se você não receber
o e-mail de confirmação após 24 horas, entre em contato com o corpo
editorial da Revista Científica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental
Journal). Falhas no recebimento podem ser causadas por algum tipo
de filtragem de spam no servidor de e-mail.
Atualização do estado do artigo

O processo de avaliação inicial do artigo tarda até 60 dias, a
contar da data de sua submissão. Caso este prazo tenha expirado,
você pode entrar em contato com o Corpo Editorial para a verificação
do estado atual. A Revista Científica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental
Journal) irá informá-lo por e-mail, uma vez que uma decisão tenha
sido tomada. Uma das seguintes possibilidades será sinalizada no e-
mail resposta: 1. Ajustar às normas e ressubmeter; 2. Aceito; 3.
Necessidade de menores ajustes; 4. Necessidade de maiores ajustes;
5. Recusado. Neste último caso, o artigo será sumariamente negado e
não poderá ser ressubmetido à revista.
Submissão de Artigos Revisados

Os manuscritos revisados devem ser enviados dentro de 2
meses após a notificação dos autores acerca da aceitação condicional
(menores ou maiores ajustes). Todas as revisões devem ser
acompanhadas por uma carta resposta aos revisores, na qual cada
pergunta ou sugestão feita pelos revisores seja respondida de forma
ordenada. A carta deve detalhar/responder ponto a ponto os
comentários do revisor. Além disso, as alterações realizadas no
manuscrito revisado devem ser destacadas em cor diferente em um
novo arquivo.

Caso o manuscrito seja em inglês, os autores deverão fornecer
um certificado oficial de revisão da língua inglesa no ato da submissão
da revisão do artigo. Os custos da tradução/revisão do inglês são de
inteira responsabilidade dos autores.
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Revista Científica 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 Científica 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 Científica 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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Conclusions: present the conclusions and their clinical
application.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

They must be brief and objective; they should only
mention the person or institutions that made a significant
contribution to the study, but that had not fulfilled the criteria
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 Científica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental
Journal):
Articles in periodicals:
1. Up to six authors:
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. More than six authors:
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. 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- Gonçalves
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. 4ª 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:
BorkowskiMM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of
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.  Diário Oficial, Brasília, 26 jul. 2007.
2. Brazil. Ministry of Health Health Care Secretary Department of
Primary Care Política Nacional de Atenção Básica / Ministério
da Saúde. Health Care Secretary Department of Primary Care
Brasília, Ministério  da Saúde, 2012. (Série E. Legislação em Saúde)
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 letters in 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.
All the 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.

Illustrations in 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 Científica 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.
10 All the 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 Científica 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
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