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RESUMO

A lesdo de mancha branca (LMB) associada ao uso do aparelho
ortoddntico fixo pode ser definida como a manifestacdo clinica
primaria da céarie dentaria, cujo aspecto clinico branco leitoso
sem brilho é resultante da perda de estrutura mineral
subsuperficial. A ocorréncia da LMB pode ser atribuida
principalmente ao longo tempo de acUmulo do biofilme em
funcdo da dificuldade de higienizacdo bucal na presenca dos
acessorios ortodénticos. Devido a sua alta prevaléncia, as LMB
sdo desafios constantes para alcancar exceléncia no resultado
terapéutico. O presente estudo teve como obijetivo realizar uma
revisdo de literatura, entre 2004 e 2014, acerca da relagéo entre
tratamento ortodéntico e o surgimento das lesbes de mancha
branca, visando analisar a duracdo da terapia ortoddntica e o
surgimento das les@es, as faixas etarias mais frequentemente
afetadas, os dentes mais susceptiveis a essa ocorréncia; bem
como as orientacdes e os métodos preventivos preconizados na
literatura.
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orthodontic treatment. Literature review. 2015. Undergraduate
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ABSTRACT

White spot lesion (WSL) is associated with the use of fixed
appliance and may be defined as the initial clinical manifestation
of dental caries, which clinical feature of milky white opacity is a
consequence of subsurface loss of mineral structure. The
occurrence of WSL may be attributed mainly to the long term
accumulation of biofilm around orthodontic appliances due to oral
hygiene difficulty. Because of their high frequencies, WSL are
constant challenges in the achievement of clinical excellency with
regard to the orthodontic treatment outcome. The present paper
aimed to perform a literature review, from 2004 to 2014,
concerning the relationship between orthodontic treatment and
the development of WSL, to analyze the occurrence of WSL and
the orthodontic treatment duration, the most commonly affect age
groups, the most susceptible teeth to WSL, as well as the
available current preventive methods and guidelines in the
recommended literature.
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RESUMO

A lesdo de mancha branca (LMB) associada ao uso do aparelho
ortoddéntico fixo pode ser definida como a manifestacdo clinica
primaria da céarie dentéaria, cujo aspecto clinico branco leitoso
sem brilho é resultante da perda de estrutura mineral
subsuperficial. A ocorréncia da LMB pode ser atribuida
principalmente ao longo tempo de acUmulo do biofilme em
funcdo da dificuldade de higienizagdo bucal ao redor dos
acessorios ortodénticos. Devido a sua alta prevaléncia, as LMB
sdo desafios constantes para alcancar exceléncia no resultado
terapéutico. O presente estudo teve como obijetivo realizar uma
revisdo de literatura, entre 2004 e 2014, acerca da relagéo entre
tratamento ortoddntico e o surgimento das lesbes de mancha
branca, visando analisar a duracdo da terapia ortoddntica e o
surgimento das les@es, as faixas etarias mais frequentemente
afetadas, os dentes mais susceptiveis a essa ocorréncia; bem
como as orientacdes e os métodos preventivos preconizados na
literatura.

Palavras-chave

Desmineralizacdo; LesBes de mancha branca; Ortodontia;
Braquetes.
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ABSTRACT

White spot lesion (WSL) is associated with the use of fixed
appliance and may be defined as the initial clinical manifestation
of dental caries, which clinical feature of milky white opacity is a
consequence of subsurface loss of mineral structure. The
occurrence of WSL may be attributed mainly to the long term
accumulation of biofilm around orthodontic appliances due to oral
hygiene difficulty. Because of their high frequencies, WSL are
constant challenges in the achievement of clinical excellency with
regard to the orthodontic treatment outcome. The present paper
aimed to perform a literature review, from 2004 to 2014,
concerning the relationship between orthodontic treatment and
the development of WSL, to analyze the occurrence of WSL and
the orthodontic treatment duration, the most commonly affect age
groups, the most susceptible teeth to WSL, as well as the
available current preventive methods and guidelines in the
recommended literature.

Keywords

Demineralization; White spot lesions; Orthodontics; Braces.
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1. INTRODUCAO

Um dos grandes desafios na Ortodontia é o controle de
higienizacdo durante o tratamento. A deficiéncia da higiene, por
sua vez, tem sido relatada como uma das responsaveis pelo
surgimento das les6es de mancha branca.t

As lesbes de mancha branca (LMB) representam os
primeiros sinais de céarie e de desmineralizacdo do esmalte,
podendo ser detectadas a olho nu como porosidades
subsuperficiais ou como opacidades brancas leitosas.2 A
desmineralizacdo subsuperficial cria poros entre os prismas de
esmalte, tornando a superficie aspera, alterando o indice de
refracdo e de reflexdo do esmalte e, consequentemente,
provocando a perda do seu brilho superficial.3

Estas LMB geralmente ocorrem ao redor de braquetes,
bandas e fios ortodénticos, elementos que podem favorecer a
retencdo de biofilme,*® uma vez que esses acessérios limitam a
auto limpeza que ocorre naturalmente por mecanismos da
musculatura oral e saliva.® Clinicamente, as LMB podem ser
vistas 4 semanas ap6s o inicio do tratamento ortoddntico fixo,? e
serem tao generalizadas a ponto de justificarem a suspenséo do
tratamento para evitar a progressao das lesées.

Quanto a prevaléncia das LMB, estas podem apresentar
grandes variacdes de 2% a 97%.’ Sandvik et al.® observaram
50% enquanto que Richter et al.® encontraram 72,9%.
Geralmente, essas lesbes ocorrem na superficie vestibular dos
dentes, fato incomum em pacientes sem aparelhos
ortoddnticos. !

Quanto aos métodos preventivos as LMB, uma variedade
de medidas profilticas pode ser encontrada, tais como uso de
solucdo fluoretada para bochecho,'®*? verniz fluoretado,****°
agentes de unido contendo flGor para colagem de acessorios,
laserterapia,'®? braquetes autoligaveis,?>*? indicacdo de gomas

16-18



25

22324 & uso da caseina

de mascar contendo xilito
fosfopeptideo.?>?®

Devido a alta prevaléncia das LMB durante o tratamento
ortoddntico, este trabalho objetivou revisar a literatura levantando
dados pertinentes sobre a relacao entre o tratamento ortodontico
e o surgimento das LMB, as faixas etarias mais frequentemente
afetadas, os dentes mais susceptiveis, a relacao entre a duragéo
da terapia ortoddntica e o surgimento das les6es, bem como os

métodos preventivos disponiveis na literatura.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho consistiu de uma revisao de literatura
narrativa, utilizando-se artigos publicados em lingua inglesa,
entre 2004 e 2014. Os levantamentos bibliograficos foram
realizados inicialmente por dois examinadores em momentos
diferentes nas bases de dados PubMed e Bireme.

Como critérios de inclusdo, consideraram-se apenas
artigos de pesquisa clinica em humanos e in vitro. Nao foram
considerados artigos de relato de casos clinicos nem opiniées de
experts da area, tampouco foram considerados o0s artigos
publicados em outro idioma que néo fosse em inglés.

Para a pesquisa bibliografica, as estratégias foram
fundamentadas na estratégia desenvolvida para o MEDLINE na
PubMed e revisadas apropriadamente para Bireme. Estas
estratégias basearam-se na busca de descritores em ciéncias da
salde e em termos isolados, cruzados e truncados. Os
descritores utilizados foram: desmineralizacdo, lesbes de
mancha branca, ortodontia, braquetes.

Além disso, outras referéncias provenientes dos artigos
levantados também foram checadas. Quatro artigos publicados
antes de 2004 foram incluidos por motivos de relevancia em
termos de defini¢des.
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3. RESULTADOS
3.1 Relagéao entre tratamento ortodéntico e LMB

A presenca dos acessorios ortodonticos dificulta a
higienizacdo criando novas areas de estagnacéo de placa.® A
estagnacdo favorece a maturacdo do biofilme e aumento da
guantidade de hidratos de carbono permitindo a colonizacdo de
bactérias aciduricas tais como Streptococus Mutans e
Lactobacilos podendo haver aumento de até cinco vezes no
nimero dessas espécies bacterianas na cavidade oral.® Além
disso, o pH da placa bacteriana nos nichos avaliados também é
mais baixo, dificultando o efeito tamp&o para remineralizacdo e
tornando os dentes mais predispostos a cérie dentéaria.*

Segundo Sandvik et al. 2006  50% dos pacientes com
aparelhagem ortodéntica tiveram LMB em comparacdo com 11%
dos controles. Richter et al. 2011 ° observou que 72,9% dos
pacientes tratados apresentaram pelo menos uma LMB e 2,3%
destas apresentaram cavitacéo.’

3.2 Duracéo do tratamento ortod6ntico e LMB

Os dados sdo quase unanimes em nao evidenciar
correlagcdo entre a duragdo do tratamento e o surgimento de
LMB.**3 Todavia, Julien et al.** observaram num estudo com
amostra de 885 individuos, divididos em grupos de 24 meses e
de 36 meses de tratamento, que houve no grupo de 36 meses
aumento estatisticamente maior de LMB. Por outro lado, Enaia et
al.** nao encontraram diferencas quanto ao tempo de tratamento
ativo entre os individuos que desenvolveram novas LMB e os
gue estavam livres destas.
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3.3 Idades dos individuos que apresentaram LMB

Pré-adolescentes  apresentaram maior risco de
desenvolver LMB nos dentes antero-superiores. Além disso, a
gravidade das LMB é maior em pacientes que comecaram
tratamento na pré-adolescéncia em relacdo aqueles que
iniciaram no final da adolescéncia.®* Estes achados n&o foram
corroborados com outros autores que observaram a faixa etaria
de 12 a 16 anos como sendo os individuos com maior tendéncia
de ter LMB em comparagdo com individuos mais novos e mais

velhos.®

3.4 Superficies dentarias mais susceptiveis as LMB

A desmineralizacdo tende a ocorrer nas superficies
dentarias mais expostas a dieta de carboidratos com menor
exposicdo a saliva. Superficies vestibulares cervicais foram
apontadas como sendo as mais susceptiveis a LMB em
comparagdo com as oclusais.” Os dentes mais afetados foram os
incisivos laterais superiores,***? e observou-se variacdo na
prevaléncia entre caninos e incisivos centrais,****%* pré-

molares® e molares.*?

Figura 1 — Lesbes de manchas brancas apds tratamento ortoddntico
delineando contorno dos braquetes. Fonte: Heymann and Grauer 2013
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Em um estudo randomizado prospectivo comparando
braquetes vestibulares e linguais, observaram que a incidéncia
de LMB nas superficies vestibulares € quase cinco vezes maior
do que a encontrada nas superficies linguais.>* Além do ntimero
de lesBes e a gravidade em termos de perda de calcio, observou-
se também que os dentes que tiveram braquetes vestibulares
apresentaram uma perda dez vezes maior em comparagao aos
dentes com aparelhos fixos linguais.*

3.5 Métodos para prevencao das LMB

Métodos de motivacdo para higiene oral. Ay et al.*® compararam
grupos que receberam informacao verbal, informacéo verbal com
demonstracdo em modelo, informacao verbal com aplicacdo em
modelo pelo paciente sob observagdo do dentista e corre¢des, se
necessarias, informacdo verbal utilizando catdlogo com
ilustragcbes, e informagd@o verbal utlizando catdlogo com
ilustraces e aplicacdo pelo préprio paciente. Neste estudo, o
grupo que recebeu informacéo verbal utilizando catalogo mais
aplicacéo pelo préprio paciente apresentou melhores resultados.
Eppright et al.*® constataram que o envio de uma mensagem de
texto uma vez por semana também auxiliou para melhorar a
cooperacédo do paciente na higienizacao.

Controle mecénico de placa. Os fatores de risco para o
desenvolvimento das LMB incluem: higiene oral pobre antes e
durante o tratamento, idade, aumento do indice de dentes
cariados, perdidos ou obturados e status restaurador dos
primeiros molares.>**®" Instrucées de higiene oral detalhadas
sdo tdo fundamentais na educacgdo dos pacientes quanto manter
adequada higienizacdo domiciliar. Em pacientes que apresentam
risco reduzido, um protocolo de higiene oral que utiliza profilaxia
inicial, orientacéo nutricional, instru¢cao de higiene e aplicagcédo de
fldor é provavelmente suficiente para evitar a desmineralizacao.
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No entanto, pacientes de alto risco podem precisar, além dos
métodos citados, de um protocolo que deve incluir profilaxias
mais frequentes, como a cada trés meses, em vez de a cada 6
meses, além de procedimento de raspagem, irrigacdo de bolsas
subgengivais com clorexidina e aplicacéo de fltior.*’

Bochechos fluoretados. Em geral, os enxaguantes bucais
fluoretados permitem que os dentes tenham exposi¢do extra ao
fldor, mas ndo existe uma forte evidéncia de que previnam ou
reduzam efetivamente a gravidade das LMB durante o
tratamento ortoddntico. Benson et al. *° avaliaram a efetividade
de colutérios bucais fluoretados na prevencdo de LMB nos
dentes durante o tratamento ortodéntico. Os autores concluiram
nesse estudo que bochechos diarios com colutérios contendo
NaF 0,05% s&do recomendados, sendo muito importante a
frequéncia com que estes bochechos séo feitos. Outro autor
defende que o uso apenas do dentifricio fluoretado € ineficaz
para a prevencdo do desenvolvimento de LMB em pacientes
ortoddnticos,*? sendo recomendavel a prescricio do bochecho
diario (preferencialmente apés a Ultima escovacado), com uma
solucdo de NaF a 0,05% (225 ppm F) por 2 minutos.*?

Verniz fluoretado. A aplicacdo de verniz fluoretado durante o
tratamento ortoddntico pode reduzir as LMB em até 30%.' Além
disso, possuem a capacidade de liberar flior por um periodo de
dezessete semanas, no entanto, essa taxa de liberacdo diminui
logo apés as trés primeiras semanas. Vivaldi-Rodrigues, et al.*®
apontaram que uma aplicacdo a cada 3 meses seria suficiente
para promover uma protecdo adequada. Azarpazhooh, Main*®
mostraram que durante o periodo de acompanhamento de 3
anos, a aplicacdo de verniz fluoretado a cada 6 meses, foi 0
melhor método para os grupos de alto e médio risco. A lenta
liberacdo de fldor foi vista por periodos superiores a 6 meses
com Duraflur e Duraphat e a maior liberacdo ocorreu nas
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primeiras 3 semanas seguida de uma liberacdo decrescente. A
eficacia do verniz também foi confirmada por Demito et al.** que
observaram uma reducéo de 30 a 50% de LMB onde Duraphat
foi aplicado duas vezes ao ano.

Selantes. De acordo com Benham et al.*® materiais resinosos
fluidos, resistentes a microabrasdo, quando aplicados
gengivalmente aos acessorios, reduzem significativamente a
incidéncia de LMB. Heinig, Hartmann® avaliaram a eficacia do
selante Light Bond™ (Figura 2), para prevencdo da
descalcificagdo durante tratamento ortodéntico fixo de 78
pacientes entre 11,6 e 39,5 anos. Trés meses apds a remogao
dos aparelhos fixos, observaram, em areas aplicadas, uma
reducd@o na severidade das areas afetadas pela descalcificagdo.
O estudo concluiu que o selante utilizado auxiliou tanto na
prevencdo quanto na reducdo da incidéncia de desmineralizagédo
do esmalte. Por outro lado, Bechtold et al.** ndo observaram
diferencas nos grupos estudados, sugerindo que a aplicagédo de
selantes ndo foram eficazes para proteger o esmalte de carie
incipiente ao redor de braquetes.

Figura 2 — Sequéncia de aplicagéo do selante Light Bond™ em paciente
ortodéntico. Condicionamento acido das superficies dentarias e
aplicacdo do selante com microbrush (A), selante ap0s
fotopolimerizagcdo (B), dentes com selante e aparelho ortoddntico
instalado (C). Fonte: Heinig e Hartmann 2008

Materiais que liberam flGor Paschos et al.'® .em um estudo in

vitro, mostraram que o cimento de ionémero de vidro modificado
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por resina apresentou os menores valores de profundidade de
lesdo e perda mineral. Embora haja estudo que mostre que o
ionbmero de vidro modificado por resina pode proporcionar
resisténcia a formacdo de LMB em comparagdo as resinas
compostas, este achado ndo é unanime.’” Tem sido
documentado que o ionbmero de vidro apresenta uma explosao
inicial de liberacéo de fllor que diminui rapidamente para niveis
gue ndo sao clinicamente significativos sobre a inibicdo da
cérie.'®

Laserterapia. Tem sido relatado que a irradiacdo do laser de
argénio no esmalte reduz a profundidade da desmineralizacédo
em torno de braquetes ortodbnticos por 30-50%. Durante a
desmineralizacdo, solu¢cbes de Acido penetram no esmalte e
resultam no desprendimento de calcio, fésforo e ions de fllor.
Em esmalte sadio, estes ions se espalham para o interior das
solucdes de acido e sdo liberados no ambiente oral. Com o
esmalte irradiado, 0os microespacos criados pela irradiacdo do
laser prendem os ions liberados e agem como locais para
reprecipitacdo mineral dentro da estrutura do esmalte.
Miresmaeili et al.,** em um estudo in vitro, selecionaram 50
molares humanos extraidos por motivos ortoddnticos e
armazenados em formalina a 10%. Estes dentes apresentavam
esmalte intacto, sem cérie, sem trincas, sem defeitos e sem
exposicdo a qualquer substancia quimica pré-tratamento, tais
como o peroxido de hidrogénio. Os dentes foram limpos e polidos
com pasta profilatica ndo fluoretada e pedra-pomes e divididos
aleatoriamente em cinco grupos: 1) Colagem de braquetes
convencional (grupo controle); 2) Colagem com aplicacdo de
laser; 3) Aplicacéo do laser previamente a colagem convencional;
4) Aplicacdo de laser previamente a colagem e colagem com
laser; 5) Colagem convencional e tratamento a laser da
desmineralizagdo artificial. Os resultados mostraram que a
irradiagdo de esmalte com laser previamente & colagem (Grupo
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3) reduziu 30% da profundidade das LMB em comparac¢do com o
grupo controle, porém, em contraste, 0 aumento do tempo de
exposicdo ao laser para 20s ndo aumentou a resisténcia a
desmineralizacdo.**

Uso de braquetes autoligaveis. Buck et al.>* em um estudo clinico
randomizado, constataram que a maioria dos pacientes com
braquetes auto-ligaveis teve menos indice de bactérias na placa
do que os dentes colados com braquetes convencionais. Em
contrapartida, Polat et al?? ndo encontraram diferencas,
sugerindo que a formagéo das LMB depende principalmente do
estado de higiene bucal dos pacientes em vez do tipo de
braguete ou amarrilho utilizados.

Gomas de mascar a base de xilitol. Xilitol € um poliol que néo
pode ser metabolizado por S. mutans, sendo utilizado como um
substituto ao aclicar convencional para prevencdo da carie.”®
Além disso, ao mascar a goma, eleva-se a producdo de saliva
estimulada que contém mais calcio e concentragfes idnicas de
fosfato quando comparado & saliva ndo estimulada.? Pacientes
adultos de riscos moderado e alto podem ser instruidos a
mascarem dois pedacos de goma de xilitol durante 10 minutos,
pelo menos 3 a 5 vezes por dia.”

Fosfopeptideo de caseina-fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP). A
caseina, proteina do leite, age modificando a composicdo da
microbiota da placa bacteriana e impedindo a adesdo dessa
placa aos dentes. Além disso, também atua sobre o metabolismo
do calcio, auxiliando na sua absor¢éo sobre o esmalte, reduzindo
assim sua  desmineralizacao e promovendo sua
remineralizacdo.”’ Uysal et al.?® demonstraram a eficacia do
tratamento topico com CPP-ACP em adolescentes que usavam
aparelhos ortoddnticos fixos. Foram feitas aplicagbes topicas
durante 5 minutos nas areas desmineralizadas ao redor dos
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braquetes. Os autores concluiram que o CPP-ACP permitiu a
remineralizacédo das LMB ao redor dos braquetes e que o mesmo
nivel de remineralizacao foi obtido com a aplicacao de flior sob a
forma de gel.®® Robertson et al.?® avaliaram a efetividade da
pasta tépica M| Paste Plus ® (GC America, Alsip, lll) na
prevencdo ou reducdo de lesdes de mancha branca em
pacientes ortodénticos. Neste estudo randomizado, duplamente
cego, cada paciente foi solicitado a usar a pasta numa moldeira
contendo fldor 3-5 minutos todos os dias, a noite e apos a
escovacdo. Os pacientes foram avaliados em intervalos de 4
semanas, durante trés meses. Os resultados mostraram uma
reducdo de 53,5% de LMB no grupo que fez uso da pasta e um
aumento de 91,1% no grupo placebo, durante o periodo de
estudo. Os autores concluiram que o creme tépico teve nao
somente uma acdo preventiva no desenvolvimento de LMB
durante o tratamento ortodéntico, como também diminuiu o
nimero de LMB presentes.?®

4. DISCUSSAO

A variagdo da prevaléncia de LMB em pacientes com
aparelhagem ortodontica fixa é extremamente ampla.” Estas
diparidades podem ser explicadas pelo tamanho e tipo de
amostras utilizadas nos estudos, aos métodos de diagndstico,
diferencas iniciais quanto a carie, habitos nutricionais e praticas
de higiene oral. Assim, ndo se pode ignorar o risco as LMB, em
funcdo da presenca do aparelho ortodéntico fixo, uma vez que o
tratamento ortoddntico € apontado como principal fator que
dificulta a higienizagdo oral, e consequentemente, facilita a
formacéo da placa bacteriana.?>%*%

A duracédo do tratamento parece nao influenciar muito no
surgimento das LMB,*3%3! enquanto que as faixas etarias mais
susceptiveis foram controversas na literatura revisada.*"*®
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Quanto as superficies dentarias, a literatura tem sido
unanime em afirmar que as faces vestibulares tém maior risco
devido & menor exposicdo a saliva.'"***%* Provavelmente
devido & mesma razdo, o0s dentes anteriores, mais
especificamente os incisivos laterais, foram apontados como 0s
que apresentam maior risco.*3+3?

Quanto as orientagdes preventivas, o controle da placa
bacteriana através de métodos mecénicos € a melhor conduta a
ser adotada e também a mais acessivel.?>***" vale salientar que
devido & natureza multifatorial das LMB, ndo existe um Unico
pardmetro para determinacdo de risco. Os fatores de risco
podem incluir: higiene oral pobre antes e durante o tratamento,
idade, numero de dentes cariados, perdidos ou obturados e
status restaurador dos primeiros molares.?*®3% Neste contexto,
em pacientes que exibem ma higiene oral antes do inicio do
tratamento, € imperativo que os niveis de placa sejam reduzidos
antes da instalacéo do aparelho a niveis aceitaveis.®

A literatura aponta que os bochechos com flior
representam um dos meios mais simples para prevencdo do
surgimento das LMB e adicionam uma exposi¢do extra ao fluor.
No entanto, como este método exige a colaboracédo do paciente,
pode ndo produzir os efeitos esperados.'’®? Neste caso, é
recomendado o uso de outros produtos fluoretados, que nao
requeiram a colaboracéo do paciente, como vernizes, selantes e
materiais que liberam flaor.

Outros meios auxiliares podem somar os seus efeitos na
prevencgdo contra LMB, tais como a goma de mascar a base de
xilitol,22* devendo, entretanto, haver preocupacdo com as doses
excessivas que podem causar diarréia.? Outros métodos menos
comuns também podem ser encontrados, tais como a aplicacéo
de laser de argonio*®*! e o uso de CPP-ACP.>>%

Com base nos dados, pode-se elencar algumas
sugestfes como guias para os clinicos ortodontistas:
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1) Determinar o nivel de risco a LMB que o paciente apresenta;

2) Adotar métodos mecanicos basicos de higienizacdo oral para
todos os pacientes, com motivacao constante;

3) Condicionar os pacientes de alto risco, focando nos fatores
redutiveis, tais como orientacéo de higiene, dieta, etc;

4) Reforgar higiene com os métodos adicionais de prevencgéo de
longa duragdo que requerem menos cooperacdo dos pacientes
com niveis de risco médio e alto;

5) Fazer reavaliagbes com intervalos de 3 meses para pacientes
de alto risco e de 6 meses para os de médio e baixo risco.

5. CONCLUSAO

Com base na revisao bibliogréfica realizada, a formacgéo
de LMB representa um significativo problema clinico na pratica
ortodéntica e possui prevaléncias variadas em pacientes
submetidos ao tratamento ortodéntico fixo.

O controle por meio de métodos mecénicos de higiene
oral é essencial e efetivo, podendo ser associado a outros meios
de prevencdo quando 0s pacientes apresentam alto risco as
LMB.
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

— A REVISTA CLINICA DE ORTODONTIA DENTAL PRESS,
dirigida a classe odontoldgica, destina-se a publicacdo de relatos
de casos clinicos e de técnicas, artigos de interesse da classe
ortoddntica, comunicagdes breves e atualidades.

— Os artigos seréo submetidos ao parecer do Corpo Editorial da
Revista, que decidira sobre a conveniéncia ou ndo da publicacao,
avaliando como favoravel, indicando correcdes e/ou sugerindo
modificagdes. A REVISTA, ao receber os artigos, ndo assume o
compromisso de publica-los.

ORIENTACOES PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

— Submeta 0s artigos através do site
www.dentalpress.com.br/pubartigos.

Organize sua apresentacdo como descrito a seguir:

1. P4gina de titulo

— deve conter titulo em portugués e inglés, resumo e abstract,
palavras- chave e keywords.

— coloque todas as informacdes relativas aos autores em uma
pagina separada, incluindo: nomes completos dos autores, titulos
académicos, afiliagbes institucionais e cargos administrativos.
Ainda, deve-se identificar o autor correspondente e incluir seu
endereco, numeros de telefone e e-mail. Essa informacdo néo
estara disponivel para os revisores.

2. Resumo/Abstract

— Os resumos estruturados, em portugués e inglés, de 250
palavras ou menos séo os preferidos.

— Os resumos devem ser acompanhados de 3 a 5 palavras-
chave, ou descritores, também em portugués e em inglés, as
guais devem ser adequadas conforme o0 MeSH/DeCS.
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3. Texto

— Os textos devem ter o nUmero maximo de 4.000 palavras,
incluindo legendas das figuras, resumo, abstract e referéncias.
— Envie figuras e tabelas em arquivos separados (ver abaixo).
— Também insira as legendas das figuras no corpo do texto,
para orientar a montagem final do artigo.

4. Figuras

— As imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIF, em
CMYK ou tons de cinza, com pelo menos 7 cm de largura e 300
dpis de resolucéo.

— As imagens devem ser enviadas em arquivos independentes.
— Se uma figura ja foi publicada anteriormente, sua legenda
deve dar todo o crédito a fonte original.

— Confirme se todas as figuras foram citadas no texto.

5. Graficos e tracados cefalométricos

— Devem ser enviados o0s arquivos contendo as versdes
originais dos gréficos e tracados, nos programas que foram
utilizados para sua confeccao.

— Nao é recomendado o envio dos mesmos apenas em formato
de imagem bitmap (nao editavel).

— Os desenhos enviados podem ser melhorados ou
redesenhados pela producdo da revista, a critério do Corpo
Editorial.

6. Tabelas

— As tabelas devem ser autoexplicativas e devem
complementar, e ndo duplicar o texto.

— Devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem
em gque sdo mencionadas no texto.

— Forneca um breve titulo para cada uma.

— Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma
nota de rodapé dando crédito a fonte original.

— Apresente as tabelas como arquivo de texto (Word ou Excel,
por exemplo) e ndo como elemento grafico (imagem néo
editavel).
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7. Referéncias

— Todos os artigos citados no texto devem ser referenciados.

— Todas as referéncias listadas devem ser citadas no texto.

— Com o objetivo de facilitar a leitura do texto, as referéncias
serdo citadas no texto apenas indicando a sua humeracao.

— As referéncias devem ser identificadas no texto por nimeros
arabicos sobrescritos e numeradas na ordem em que sdo citadas
no texto.

— As abreviacbes dos titulos dos periddicos devem ser
normalizadas de acordo com as publicagdes “Index Medicus” e
“Index to Dental Literature”.

— A exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores;

Y

as mesmas devem conter todos os dados necessarios a sua

identificacéo.

— As referéncias devem ser apresentadas no final do texto
obedecendo as Normas Vancouver
(http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.

html).

— Na&o devem ultrapassar o limite de 30.

— Utilize os exemplos a seguir:

» Artigos com um até seis autores

Sterrett JD, Oliver T, Robinson F, Fortson W, Knaak B, Russell
CM. Width/ length ratios of normal clinical crowns of the maxillary
anterior dentition in man. J Clin Periodontol. 1999 Mar;26(3):153
7.

* Artigos com mais de seis autores

De Munck J, Van Landuyt K, Peumans M, Poitevin A, Lambrechts
P, Braem M, et al. A critical review of the durability of adhesion to
tooth tissue: methods and results. J Dent Res. 2005
Feb;84(2):118-32.
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* Capitulo de livro

Kina S. Preparos dentarios com finalidade protética. In: Kina S,
Brugnera A. Invisivel: restaura¢cfes estéticas ceramicas. Maringa:
Dental Press; 2007. cap. 6, p. 223-301.

* Capitulo de livro com editor

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 22 ed.
Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes
Education Services; 2001.

* Dissertacao, tese e trabalho de concluséo de curso

Beltrami LER. Braquetes com sulcos retentivos na base, colados
clinicamente e removidos em laboratorios por testes de tragéo,
cisalhamento e torgéo. [dissertacdo]. Bauru: Universidade de S&o
Paulo; 1990.

* Formato eletrénico

Camara CALP da. Estética em Ortodontia: Diagramas de
Referéncias Estéticas Dentarias (DRED) e Faciais (DREF). Rev
Dental Press Ortod Ortop Facial. 2006 nov-dez;11(6):130-56.

[Acesso 12 jun 2008]. Disponivel em:
www.scielo.br/pdf/dpress/iv11n6/al5v11n6.pdf.
INSTRUCOES AOS AUTORES

— Outros tipos de correspondéncia poderao ser enviados para:
Revista Clinica de Ortodontia Dental Press

Av. Euclides da Cunha 1718, Zona 5

CEP: 87.015-180, Maringa/PR

Tel. (44) 3031-9818

E-mail: artigos@dentalpress.com.br

REGISTRO DE ENSAIOS CLINICOS

Os ensaios clinicos se encontram entre as melhores
evidéncias para tomada de decisGes clinicas. Considera-se
ensaio clinico todo projeto de pesquisa com pacientes que seja
prospectivo, 0s quais exista intervencdo clinica ou
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medicamentosa com objetivo de comparacdo de causa/efeito
entre os grupos estudados e que, potencialmente, possa ter
interferéncia sobre a saude dos envolvidos.

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde (OMS), os
ensaios clinicos controlados aleatérios e 0s ensaios clinicos
devem ser notificados e registrados antes de serem iniciados.

O registro desses ensaios tem sido proposto com o intuito
de identificar todos o0s ensaios clinicos em execucdo e
seusrespectivos resultados, uma vez que nem todos sédo
publicados em revistas cientificas; preservar a saude dos
individuos que aderem ao estudo como pacientes; bem como
impulsionar a comunicacdo e a cooperacdo de instituicbes de
pesquisa entre si e com as parcelas da sociedade com interesse
em um assunto especifico. Adicionalmente, o0 registro permite
reconhecer as lacunas no conhecimento existentes em diferentes
areas, observar tendéncias no campo dos estudos e identificar os
especialistas nos assuntos.

Reconhecendo a importancia dessas iniciativas e para que
as revistas da América Latina e Caribe sigam recomendacdes e
padrdes internacionais de qualidade, a BIREME recomendou aos
editores de revistas cientificas da area da Salde indexadas na
Scientific Library Electronic Online (SciELO) e na LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe de Informagdo em
Ciéncias da Saude) que tornem publicas estas exigéncias e seu
contexto. Assim como na base MEDLINE, foram incluidos
campos especificos na LILACS e SciELO para o numero de
registro de ensaios clinicos dos artigos publicados nas revistas
da &rea da Saude.

Ao mesmo tempo, o International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) sugeriu aos editores de revistas
cientificas que exijam dos autores o numero de registro no
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momento da submissdo de trabalhos. O registro dos ensaios
clinicos pode ser feito em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estao disponiveis
no site do ICMJE. Para que sejam validados, os Registros de
Ensaios Clinicos devem seguir um conjunto de critérios
estabelecidos pela OMS.

Portal para divulgacao e registro dos ensaios A OMS, com
objetivo de fornecer maior visibilidade aos Registros de Ensaios
Clinicos validados, lancou o portal WHO Clinical Trial Search
Portal  (http://www.who.int/ictrp/network/en/index.html),  com
interface que permite a busca simultanea em diversas bases. A
pesquisa, nesse portal, pode ser feita por palavras, pelo titulo
dos ensaios clinicos ou pelo numero de identificacdo. O resultado
mostra todos 0s ensaios existentes, em diferentes fases de
execucdo, com enlaces para a descricdo completa no Registro
Primario de Ensaios Clinicos correspondente. A qualidade da
informacao disponivel nesse portal € garantida pelos produtores
dos Registros de Ensaios Clinicos que integram a rede recém-
criada pela OMS: WHO Network of Collaborating Clinical Trial
Registers. Essa rede permitira o intercAmbio entre os produtores
dos Registros de Ensaios Clinicos para a definicdo de boas
praticas e controles de qualidade. Os sites para que possam ser
feitos o0s registros primarios de ensaios clinicos séao:
www.actr.org.au (Australian Clinical Trials Registry),
www.clinicaltrials.gov e http:/fisrctn.org (International Standard
Randomised Controlled Trial Number Register (ISRCTN). Os
registros nacionais estdo sendo criados e, na medida do
possivel, 0s ensaios clinicos registrados nos mesmos seréo
direcionados para os recomendados pela OMS.
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A OMS propbe um conjunto minimo de informacdes que
devem ser registradas sobre cada ensaio, como: nimero Unicode
identificacdo, data de registro do ensaio, identidades
secundarias, fontes de financiamento e suporte material, principal
patrocinador, outros patrocinadores, contato para ddvidas do
publico, contato para dividas cientificas, titulo publico do estudo,
titulo cientifico, paises de recrutamento, problemas de saude
estudados, intervencdes, critérios de inclusédo e exclusao, tipo de
estudo, data de recrutamento do primeiro voluntario, tamanho da
amostra pretendido, status do recrutamento e medidas de
resultados primarias e secundarias.

Atualmente, a Rede de Colaboradores esta organizada em trés
categorias:

- Registros Primarios: cumprem com 0s requisitos minimos e
contribuem para o Portal;

- Registros Parceiros; cumprem com 0s requisitos minimos, mas
enviam os dados para o Portal, somente através de parceria com
um dos Registros Primarios;

- Registros Potenciais: em processo de validacdo pela Secretaria
do Portal, ainda n&o contribuem para o Portal. Posicionamento
da Revista Clinica de Ortodontia Dental Press

A REVISTA CLINICA DE ORTODONTIA DENTAL PRESS apoia
as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacao
Mundial da Salde - OMS (http://www.who.int/ictrp/en/) e do
International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE
(http://www.wame.org/wamestmt.htm#trialreg e
http://mww.icmje.org/clin_trialup.htm), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacao
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internacional de informacédo sobre estudos clinicos, em acesso
aberto. Sendo assim, seguindo as orientagbes da
BIREME/OPAS/OMS para a indexacado de periédicos na LILACS
e SciELO, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de
pesquisas clinicas que tenham recebido um ndmero de
identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos, validados
pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos
enderecos estdo  disponiveis no site do ICMJE:
http://www.icmje.org/fag.pdf. O nimero de identificacdo devera
ser registrado ao final do resumo.

Consequentemente, recomendamos aos autores que procedam
0 registro dos ensaios clinicos antes do inicio de sua execugao.



