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RESUMO

AMORIM, Brenda. Eficacia do infiltrante na reducdo da
hipersensibilidade dentaria associada a hipomineralizagdo molar-
incisivo (HMI). 2018. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacédo em Odontologia) — Departamento de Odontologia da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

A hipersensibilidade dentéria é um dos desafios relacionados a
hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI). Este trabalho teve como
objetivos investigar a prevaléncia e a intensidade da
hipersensibilidade dentéria associada a casos leves de HMI e
avaliar a eficacia da infiltracdo resinosa em comparacdo ao
verniz de fllor/selante ionomérico (CIV) na reducdo da
hipersensibilidade em dentes com HMI. Um ensaio clinico
randomizado controlado foi realizado. Na fase 1 foi feito um
levantamento epidemiolégico seguido da avaliacdo da
intensidade da hipersensibilidade nos portadores de HMI. Na
fase 2 foram implementados protocolos para o controle da
hipersensibilidade: T1 - infiltrante resinoso (ICON) / T2 — verniz
de fllor/selante ionomérico. Os resultados mostraram que a
prevaléncia de hipersensibilidade foi de 33,8%. Quando
analisada por cor e por estimulo, foi de 64,51% para as
opacidades amarelas e de 65,85% para as brancas (estimulo a
ar), e de 6,45% para as amarelas e 21,95% para as brancas
(estimulo a sondagem). Observou-se que as opacidades
amarelas apresentaram maior intensidade de hipersensibilidade
(65,5 +30,09) (p=0,028) frente ao estimulo a ar que as
opacidades brancas (29,8 +29,94). Esta diferenca ndo foi
observada para o estimulo & sondagem (p=0,083). Quanto a
efetividade dos tratamentos, observou-se que ambos foram
capazes de reduzir os niveis de intensidade da
hipersensibilidade, sendo o infiltrante mais efetivo que o flior/CIV



(p=0,022). Concluiu-se que a intensidade da hipersensibilidade
dentéria foi maior para as opacidades amarelas e que o infiltrante
foi mais eficaz que os tratamentos controles.



ABSTRACT

AMORIM, Brenda. Infiltrant's efficacy on the reduction of the
dental hypersensitivity associated to the Molar Incisor
Hypomineralisation (MIH). 2018. Undergraduate Course Final
Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) — Department of
Dentistry, School of Health Sciences, University of Brasilia.

Dental hypersensitivity is one of the challenges related to molar-
incisive hypomineralization (HMI). The objectives of this study
were to investigate the prevalence and intensity of dental
hypersensitivity associated with mild cases of HMI and to
evaluate the efficacy of resin infiltration compared to
fluoride/ionomeric sealant (GIC) in reducing hypersensitivity in
teeth with HMI. A randomized controlled clinical trial was
conducted. In phase 1 an epidemiological survey was carried out
followed by the evaluation of the intensity of the hypersensitivity
in patients with HMI. In phase 2 protocols were implemented for
the control of hypersensitivity: T1 - infiltrating resin (ICON) / T2 -
fluorine varnish/ionomeric sealant. The results showed that the
prevalence of hypersensitivity was 33.8%. When analyzed by
color and stimulus, it was 64.51% for yellow opacities and
65.85% for white (air stimulus), and 6.45% for yellow and 21.95%
for white (tactile). It was observed that yellow opacities presented
a higher intensity of hypersensitivity (65.5 + 30.09) (p = 0.028)
compared to the stimulus to air than white opacities (29.8 *
29.94). This difference was not observed for the tactile stimulus
(p = 0.083). Regarding the effectiveness of the treatments, it was
observed that both were able to reduce the levels of
hypersensitivity, being the infiltration more effective than
fluoride/GIC (p = 0.022). It was concluded that the intensity of the
dental hypersensitivity was greater for the yellow opacities and
that the infiltration was more effective than the control treatments.
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REsSuUMO

Eficacia do infiltrante na reducdo da hipersensibilidade dentaria
associada a hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI).

Resumo

A hipersensibilidade dentaria € um dos desafios relacionados a
hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI). Este trabalho teve como
objetivos investigar a prevaléncia e a intensidade da
hipersensibilidade dentaria associada a casos leves de HMI e
avaliar a eficicia da infiltracdo resinosa em comparagdo ao
verniz de fllor/selante ionomérico (CIV) na reducdo da
hipersensibilidade em dentes com HMI. Um ensaio clinico
randomizado controlado foi realizado. Na fase 1 foi feito um
levantamento epidemiolégico seguido da avaliacdo da
intensidade da hipersensibilidade nos portadores de HMI. Na
fase 2 foram implementados protocolos para o controle da
hipersensibilidade: T1 - infiltrante resinoso (ICON) / T2 — verniz
de fldor/selante ionomérico. Os resultados mostraram que a
prevaléncia de hipersensibilidade foi de 33,8%. Quando
analisada por cor e por estimulo, foi de 64,51% para as
opacidades amarelas e de 65,85% para as brancas (estimulo a
ar), e de 6,45% para as amarelas e 21,95% para as brancas
(estimulo a sondagem). Observou-se que as opacidades
amarelas apresentaram maior intensidade de hipersensibilidade
(65,5 +30,09) (p=0,028) frente ao estimulo a ar que as
opacidades brancas (29,8 +29,94). Esta diferenca nao foi
observada para o estimulo & sondagem (p=0,083). Quanto a
efetividade dos tratamentos, observou-se que ambos foram
capazes de reduzir o0s niveis de intensidade da
hipersensibilidade, sendo o infiltrante mais efetivo que o flior/CIV
(p=0,022). Concluiu-se que a intensidade da hipersensibilidade
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dentaria foi maior para as opacidades amarelas e que o infiltrante
foi mais eficaz que os tratamentos controles.

Palavras-chave
Cérie dentaria; hipersensibilidade; tratamento; prevaléncia.
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ABSTRACT

Infiltrant’s efficacy on the reduction of the dental hypersensitivity
associated to the Molar Incisor Hypomineralisation (MIH).

Abstract

Dental hypersensitivity is considered one of the major clinical
challenges related to molar-incisor hypomineralization (MIH). This
hypersensitivity can be explained by the high porosity of the
affected enamel, which makes possible for microorganisms to
penetrate into the hypomineralized enamel, reaching the dentin
tubules. There is still no definite protocol for the management of
dental sensitivity in these cases. Thus, this study had the
following objectives: 1) to investigate the prevalence and intensity
of dental hypersensitivity associated with mild cases of HMI; and
2) to evaluate the effectiveness of resin infiltration technique in
comparison to fluorine varnish and ionomeric sealant in reducing
hypersensitivity. Therefore, a randomized, controlled, 2-step
clinical trial was conducted. In phase 1, an epidemiological survey
was carried out on 8-year-old schoolchildren enrolling in 6 public
schools in Paranoa - DF, followed by an assessment of the
intensity of hypersensitivity in patients with HMI, using the Schiff
Cold Air Sensitivity Scale (SCASS) and / or analog visual (EVA).
In phase 2, two protocols were implemented to evaluate the
hypersensitivity control: T1 - resin infiltrating (ICON) / T2 - fluoride
varnish or ionomeric sealant. The results showed that yellow
opacities presented a higher intensity of hypersensitivity (65.5 +
30.09) (p = 0.028) with the stimulus of air than white opacities
(29.8 £ 29.94), but this difference could not be observed with the
tactile stimulus, neither for white (+46,06) or yellow opacities
(8,25 £18,05) (p=0,083). The prevalence was 64.51% for yellow
and 65.85% for white opacities, with air stimulation, and, with
tactile stimulus, was 6.45% for yellow and 21.95% for white
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opacities. Regarding the effectiveness of the treatments in the
reduction of hypersensitivity, it was observed that both were able
to reduce the levels of pain intensity. However, the ICON was
statistically more effective than fluoride and GIC in reducing
painful hypersensitivity. It was possible to conclude that the
intensity of the dental hypersensitivity was higher in white
opacities than in the white ones, and also that the ICON showed
great effectiveness in reducing the hypersensitivity associated to
the HMI. However, more studies are needed to confirm the
results found.

Keywords

Dental caries; hypersensitivity; treatment; prevalence.
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INTRODUCAO

O esmalte dentario é uma estrutura de origem epitelial, que
constitui a por¢do mais mineralizada do corpo humano. O
processo de formagdo do esmalte € conhecido como
amelogénese e ocorre em duas etapas: secre¢cdo e maturacao.
No primeiro estadgio, ou estagio secretorio, observa-se a
deposicdo de matriz organica pelos ameloblastos. Alteracdes
durante a fase de secrecdo resultam em defeitos quantitativos ou
hipoplasias, 0s quais s&o caracterizados por manchas
esbranquicadas, sulcos ou ranhuras, com comprometimento da
espessura do esmalte. Ja na fase de maturacdo, que é a mais
longa da amelogénese, ocorre a mineralizagdo da matriz
organica secretada, e eventuais alteracbes durante esse
processo, levam a defeitos qualitativos ou hipomineralizacdes,
caracterizados por uma modificagdo na translucidez do tecido
afetado, sem existir, no entanto, auséncia de esmalte associada.
1,2,9

A Hipomineralizacdo Molar-incisivo (HMI) é um defeito qualitativo
de desenvolvimento dentdrio que acomete de um a quatro
primeiros molares permanentes, podendo os incisivos estarem
afetados ou ndo. Os defeitos sdo geralmente assimétricos e a
extensdo da area acometida varia entre individuos. '**® Sua
origem é sistémica, e a etiologia incerta, apesar de existirem na
literatura provaveis fatores etioldgicos relatados, como problemas
respiratorios nos primeiros anos de vida, doengas comuns na
primeira infancia, parto prematuro, entre outros. %78
Clinicamente, a HMI caracteriza-se pela presenca de opacidades
demarcadas de coloragdo branca ou amarelo-acastanhada. A
associacdo da elevada porosidade das areas acometidas as
forcas mastigatdrias, pode ocasionar um fenémeno denominado
gquebra pés-eruptiva. Neste fendmeno ocorrem fraturas de bordas
irregulares no esmalte, que podem levar a um aumento do risco
de desenvolvimento de lesdes de cérie. #>%*
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Dentre os diversos desafios clinicos enfrentados no tratamento
de pacientes portadores da HMI, podem ser citados a quebra
poOs-eruptiva, a perda total ou parcial de restauracdes, a pouca
eficiéncia da anestesia local e o relato de hipersensibilidade
dentaria. Os dentes com HMI podem apresentar sensibilidade
espontadnea ou provocada a estimulos térmicos ou mecanicos.
Essa hipersensibilidade pode ser explicada pela elevada
porosidade dos dentes acometidos, possibilitando que
microorganismos penetrem no esmalte hipomineralizado,
atingindo os tubulos dentinarios. Consequentemente, ha uma
reacdo inflamatdria subclinica das células da polpa, o que pode
dificultar a acdo da anestesia local,**?> aumentando a ansiedade
e o0 medo odontolégico, refletindo negativamente no
comportamento do paciente.

N&o ha na literatura um protocolo definido para o manejo da
sensibilidade dentaria associada a HMI, apesar de alguns
autores sugerirem a aplicagdo de pastas dessensibilizantes ou
vernizes de flior, >34

Além disso, especula-se que o selamento da superficie oclusal
de dentes afetados com ionémero de vidro (CIV), bem como a
aplicacdo do infiltrante possa diminuir a hipersensibilidade
associada a HMI. Isto porque, ja foi mostrado que o infiltrante é
capaz de penetrar em opacidades demarcadas de dentes
acometidos,* blogqueando os poros do esmalte e minimizando a
acdo dos fatores de agressdo. Achados semelhantes foram
descritos para o CIV quando aplicado em dentina com
hipersensibilidade. *

Deste modo, este trabalho teve como objetivos: 1) investigar a
prevaléncia e a intensidade da hipersensibilidade dentéria
associada a casos leves (sem quebra pos-eruptiva) de HMI; e 2)
avaliar a efetividade da técnica da infiltracdo resinosa em
comparacdo ao verniz de flor e ao selante ionomérico na
reducao da hipersensibilidade.
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MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo e populagdo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado, realizado
em 2 fases.

Fase 1: A amostra foi composta por criangas com idade de 8
anos portadoras de HMI, cujo diagndstico foi realizado em estudo
prévio em escolas publicas do Paranoa-DF. Para este estudo,
foram incluidas aquelas que apresentaram opacidades sem
quebra pés-eruptiva e com hipersensibilidade de acordo com a
escala SCASS (Schiff Cold Air Sensitivity Scale) apresentada na
tabela 1 e/ou com a escala visual analégica (EVA) (Fig. 1).

Para avaliacdo da sensibilidade dentaria, um examinador
treinado aplicou jatos de ar, durante 1 segundo a uma distancia
de 1 cm, perpendicular a superficie afetada do dente (Fig. 2) e foi
observada a reacao da crianca, considerando a escala SCASS."
Logo apés, uma escala visual analégica (EVA) foi mostrada aos
voluntarios, para que eles marcassem a intensidade da
hipersensibilidade sentida (avaliagdo subjetiva da intensidade
dolorosa);

Cinco minutos apds a realizacdo do teste por meio do jato de ar,
foi feito um estimulo por meio da friccdo de uma sonda OMS na
superficie afetada dos dentes acometidos (Fig.3), seguida da
aplicacdo da EVA.

Os testes mencionados acima foram realizados novamente
imediatamente apds a realizacdo dos tratamentos.



Tabela 1: Codigos e suas respectivas descricbes propostos pela

escala SCASS
cODIGO LEGENDA
0 O voluntario ndo responde ao estimulo de
ar
O voluntario responde ao estimulo de ar,
1 mas nao solicita a descontinuidade do
estimulo
5 O voluntario responde ao estimulo de ar e
se afasta do mesmo
O voluntério responde ao estimulo de ar,
3 se afasta dele e solicita descontinuidade
do mesmo
| ]
Ocml
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|10cm

Figura 1. Escala visual analdgica
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Figura 3. Teste de sensibilidade a sondagem.

Foram excluidas do estudo criancas portadoras de doencas
sistémicas, com quebras poés-eruptivas e aquelas cujos pais ndo
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Fase 2. Constitui-se da implementacdo dos protocolos para
controle da hipersensibilidade. Aquelas criangas que
apresentavam necessidade de tratamento em outros dentes,
foram tratadas na propria escola.

Treinamento do operador

Um examinador foi extensivamente treinado e calibrado para
aplicar o Critério Nyvad® para diagnéstico de carie e um novo
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critério proposto para o diagnéstico de HMI.* Primeiramente,
foram realizadas explicacdes tedricas sobre ambos os critérios.
Na sequéncia, foram analisadas imagens de dentes sadios e
dentes afetados por carie e com defeitos de HMI de diferentes
estagios. Dentes apresentando outros defeitos de
desenvolvimento, como fluorose, amelogénese imperfeita e
hipoplasia também foram incluidos. A segunda etapa foi
realizada em campo em dias diferentes para os critérios de
Nyvad e HMI, mas seguindo a mesma sequéncia. O examinador
avaliou, sob a supervisdo de especialistas, 10 criancas para carie
dentéria e 10 criancas para HMI. As criangas apresentaram a
mesma idade das que foram incluidas no estudo principal, mas
ndo participaram deste. Na Udltima fase, 20 criancas foram
examinadas independentemente pelo examinador e pelos
especialistas. Os valores de kappa obtidos foram 0,79 para carie
e 0,82 para deteccdo de HMI. Durante o exercicio de
treinamento, o examinador também aplicou os testes de
hipersensibilidade, a fim de padronizar seus protocolos de
aplicacao.

Randomizacao

A randomizacdo foi realizada por meio de um programa de
computador por um dos pesquisadores que néo esteve envolvido
na implementacdo dos tratamentos. Os tratamentos foram
mantidos ocultos ao operador até 0 momento em que a crianca
sentou na cadeira. S6 entdo o envelope contendo a informacgéo
sobre qual dente a ser tratado e qual intervencao: infiltrante
resinoso (lcon®, DMG, Hamburgo, Alemanha); verniz de flGor
(Fluorniz, SSWhite, Brasil) ou selante ionomérico (Ketac
Universal, 3M/ESPE, Alemanha) foi aberto. Em funcdo de ser
possivel aplicar o selante apenas na superficie oclusal, o verniz
de flior foi escolhido para ser o controle quando a opacidade
estava localizada em superficies lisas e ponta de cuspide.
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Tratamentos

Todos os tratamentos foram realizados por um Unico operador
assistido por uma dentista em um consultério odontoldgico. Os
protocolos estdo descrito abaixo:

a) Infiltrante (T1):

1. Anestesia para colocagéo do isolamento absoluto;

2. Colocacédo do lencol de borracha;

3. Profilaxia profissional com escova Robson e pedra-pomes;

4. Condicionamento da superficie do esmalte com Icon® Etch
(4cido cloridrico a 15%) durante 2 minutos;

5. Lavagem durante 30 segundos;

6. Secagem com ar por 30 segundos;

7. Aplicagcéo do Dry - lcon® (99% etanol) durante 30 segundos;
8. Secagem com seringa triplice durante 30 segundos;

9. Aplicagéo do infiltrante durante 6 minutos;

10. Fotopolimerizacéo por 40 segundos;

11. Reaplicacéo do infiltrante Icon® por 1 minuto;

12. Fotopolimerizagao por 40 segundos
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13. Retirada do lencol de borracha
b) Verniz de flaor (T2)

1. Aplicacédo do verniz de flior com o uso de um microbrush e
secagem com jato de ar.

¢) Selante com londmero de vidro (T2)

1. Manipulacdo do cimento de iondmero de vidro em placa de
vidro, na proporcéo de 1:1 de pé e liquido.

2. Aplicacéo na superficie oclusal com espatula para resina.
3. Presséo digital com vaselina.

4. Retirada dos excessos com instrumentos manuais.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, aprovado sob o
parecer de numero 2.041.846 e autorizado pela Secretaria de
Educacao de Brasilia (DF).

Andlise estatistica

Os dados foram analisados usando o software IBM SPSS
Statistic versdo 20.0 (IBM Corp, Armonk, NY, EUA). Inicialmente,
realizou-se a andlise descritiva para caracterizar a amostra.
Nesta etapa, os defeitos associados a HMI foram divididos em
leve (opacidade demarcada sem quebra pés-eruptiva); moderado
(quebra expondo esmalte); e graves (quebra expondo dentina).
Para a comparagdo dos valores de intensidade de
hipersensibilidade e entre os grupos empregou-se o teste de T
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de Student. Em todas as andlises, o nivel de significancia foi
fixado em 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Foram avaliadas 632 criancas de 8 anos de idade, das quais 102
(16%) eram portadoras de HMI. Destas, foram avaliados 400
primeiros molares permanentes, dos quais 239 estavam afetados
por HMI. Quando avaliados de acordo com o grau de
acometimento, a condicdo leve foi a mais prevalente (78,7%),
seguida por casos graves (13%) e moderados (8,4%).

Quando os casos leves foram avaliados de acordo com a cor da
opacidade, observou-se que a maioria foi branca (figura 4).

40 {mn\
_— [ Opacidades

_— amarelas

Opacidades
brancas

173 (81%)

Figura 4. Distribuicdo das opacidades de acordo com a cor.

Ao se avaliar a prevaléncia de hipersensibilidade nos casos
leves, a prevaléncia total foi de 29,8% e a prevaléncia de acordo
com cor estd apresentada na tabela 2.
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Tabela 2. Prevaléncia de hipersensibilidade de acordo com a cor da
opacidade

Coloragéo da Hipersensibilidade
. Total
opacidade Sim N&o
Branca 41 (23,6%) 132 (76,4%) 173
' ' (100%)
Amarela 31 (77,5%) 9 (22,5%) | 40 (100%)

No que se refere & prevaléncia da hipersensibilidade registrada
mediante diferentes estimulos, observou-se que esta se
manifestou com mais frequéncia frente ao estimulo por ar, tanto
para opacidades brancas quanto amarelas (tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia de hipersensibilidade por estimulo e por cor da
opacidade

Estimulo Amarelas - n(%) Brancas - n(%)
Apenas ao ar 21 (64,51%) 27 (65,85%)
Apenas a sondagem 2 (6,45%) 9 (21,95%)
Ao ar e sondagem 8 (25,80%) 5 (12,19%%)
Total 31 (100%) 41 (100%)

Em relacdo a intensidade da hipersensibilidade detectada por
meio do ar, a média foi de 44,1 (£30,15) e por meio da sondagem
foi de 23,1 (£38,77), sendo esta diferenca estatisticamente
diferente  (p=0,031). Porém, quando estes dados foram
analisados separando as opacidades por cor, observou-se que
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opacidades amarelas apresentaram uma intensidade (65,5
+30,09) estatisticamente mais elevada (p=0.028) frente ao
estimulo a ar que as opacidades brancas (29,8 %29,94).
Entretanto, esta diferenca ndo foi observada para o estimulo a
sondagem (p=0,083), cujas médias para opacidades brancas e
amarelas foram 33 (+46,06) e 8,25 (+18,05), respectivamente.

Na fase 2 do estudo, 20 dentes foram incluidos e divididos da
seguinte forma: 11 foram alocados para o0 T1 e 9 para o T2,
sendo que destes, 4 foram tratados utilizando-se verniz de fltor
(superficies livres) e 5 com selante ionomérico (superficie
oclusal).

Os resultados mostraram que os dentes incluidos nos dois tipos
de tratamento ndo diferiiam em relacdo a intensidade da
hipersensibilidade antes da aplicagdo dos protocolos para ambos
os estimulos (tabela 4).

Tabela 4. Média e desvio padrdo da intensidade da hipersensibilidade
por estimulo e de acordo com o tratamento antes da aplicagdo dos
protocolos

Estimulo
Ar Sondagem
T1 48,54 (+30,75) 24,45 (+40,31)
T2 38,66 (+30,27) 21,44 (+39,00)
p=0,24 p=0,83

Quanto a efetividade dos tratamentos na reducdo da
hipersensibilidade, observou-se que ambos foram capazes de
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reduzir os niveis de intensidade da dor. Considerando ambos o0s
estimulos, a média da hipersensibilidade antes da aplicacao dos
tratamentos para o T1 e o T2 foi de 39,91 (37,09) e 30,05
(35,01), respectivamente (p=0,336). Imediatamente apés 0 uso
do infitrante e do verniz de fldor/selante, a média da
hipersensibilidade observada para o T1 foi de 0,39 (x0) e para o
T2 foi de 8,66 (x20,14), sendo estes valores estatisticamente
diferentes (p=0,022).

DISCUSSAO

A hipersensibilidade dentaria é frequentemente reportada na
literatura como um dos grandes desafios relacionados ao manejo
clinico da HMI, uma vez que sua presenca interfere diretamente
na qualidade do atendimento, podendo ser considerada em
muitos casos, um fator impeditivo para uma adequada
implementacdo do tratamento restaurador. *>'®*12 Diversos
autores apontam que molares afetados podem apresentar
sensibilidade esponténea ou provocada por estimulos externos
como bebidas quentes ou frias, fluxo de ar ou escovacao. ***° No
entanto, até a presente data, ndo foram realizados estudos que
tenham avaliado a sua prevaléncia e/ou intensidade. Em virtude
da escassez de informacgBes a respeito deste tdpico, justifica-se
investigar a associagdo entre essas variaveis e a HMI.

A hipomineralizacdo molar-incisivo caracteriza-se clinicamente
pela presenca de opacidades demarcadas que variam de
coloracdo, podendo ser brancas ou amarelo-acastanhadas, cuja
superficie é dura-e a sub-superficie macia e porosa. ***° Sabe-
se que o esmalte afetado apresenta niveis proteicos aumentados
e contetido mineral reduzido, conferindo propriedades mecanicas
inferiores em comparacdo com o esmalte sadio, fato que
associado ao esforco mastigatério, aumenta a predisposicao a
ocorréncia de fraturas pés eruptivas ao longo do tempo,
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especialmente nos molares. ?* Os resultados deste estudo
mostraram uma maior prevaléncia de casos leves (78,7%), 0 que
esta de acordo com outros relatos existentes na literatura. * > ®
12,13, 1617 A maior frequéncia dos casos leves em comparacéo
aos moderados e severos, sugere que a HMI é um defeito
dindmico que tem sua gravidade aumentada de acordo com a
idade.’®® Por esse motivo, a Academia Europeia de
Odontopediatria (EAPD) recomenda que o diagnéstico seja feito
idealmente aos 8 anos de idade, # motivo pelo qual, optou-se
por incluir apenas criangas desta faixa etaria no estudo.

Os mecanismos que levam a ocorréncia da hipersensibilidade
dentaria em dentes hipomineralizados ainda sao desconhecidos.
Entretanto, acredita-se que a maior porosidade do esmalte
facilta a penetragcdo de bactérias nos tubulos dentinarios
ocasionando reacdes inflamatérias cronicas na polpa.?! Isso
pode explicar o fato de que dentes diagnosticados com HMI
apresentam-se muitas vezes hipersensiveis, mesmo quando
estdo com superficies ainda intactas. A dificuldade em se
alcancar niveis ideais de anestesia local em alguns casos
também pode ser explicada pelas reacdes inflamatérias pulpares
e pelo aumento da inervacédo na regido subodontoblastica logo
abaixo da éarea hipomineralizada.®® A dificuldade na
implementacdo de uma anestesia adequada pode acarretar em
problemas de manejo comportamental, prejudicando a qualidade
dos procedimentos clinicos .*?°

Considerando as diferentes coloracdes das opacidades, quando
comparadas microscopicamente, as amarelo-acastanhadas
demonstram-se mais porosas que as brancas, por apresentarem
menor dureza, densidade mineral, e maior desorganizacdo dos
prismas de esmalte.?” Este fato pode explicar os resultados
obtidos neste estudo, que mostraram maior prevaléncia e
intensidade dolorosa para as opacidades amarelas do que para
as brancas, possivelmente em virtude da maior porosidade que
lhes é conferida.
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Em relacdo as respostas obtidas frente a aplicacdo dos
diferentes estimulos, foi possivel observar que houve maior
intensidade nas respostas ao estimulo por jato de ar em
comparacdo ao estimulo a sondagem, o que poderia ser
explicado pela teoria hidrodinamica de Brannstrom, que afirma
que a sensibilidade ¢é a causa da ativacdo dos
mecanorreceptores nas terminag¢des nervosas dentro dos tubulos
ou na polpa superficialmente, devido as mudancas no volume de
fluido dentro dos tibulos® e, visto que o estimulo & sondagem é
feito em esmalte, este ndo tem capacidade de penetracdo e
causa nenhuma mudancga nos tabulos dentinarios.

Na segunda fase do estudo, o objetivo foi verificar a eficacia da
aplicacdo do infiltrante resinoso na reducdo dos niveis de
intensidade dolorosa em molares hipersensiveis acometidos pela
HMI. Para esta etapa, foram selecionados somente casos leves,
considerando que a técnica da infiltracdo resinosa é indicada
para dentes de superficie integra, o que ndo € observado em
casos moderados e severos, nos quais ja existem quebras de
esmalte.

Com relacdo aos tratamentos propostos para a reducdo da
hipersensibilidade associada a HMI, algumas alternativas ja
foram propostas dentre as quais podem ser citadas: vernizes de
fldor, pastas dessensibilizantes, selantes oclusais, CPP-ACP e
até mesmo arginina. >** No entanto, ainda ndo existem
evidéncias suficientes para se estabelecer uma relagdo de
superioridade entre elas.

O infiltrante resinoso é um material introduzido nos Ultimos anos,
tendo como principal objetivo o tratamento de lesdes de carie
interproximais ndo-cavitadas. Seu mecanismo de acdo consiste
no preenchimento das porosidades subsuperficiais do esmalte,
blogueando a passagem de fluidos e selando os tabulos
dentinarios, por meio da penetracio de uma resina
fotopolimerizavel de baixa viscosidade.*® E sabido que este
material tem a capacidade de penetrar no esmalte
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hipomineralizado, bloqueando a passagem de bactérias e de
estimulos que possam causar um estresse pulpar crénico, % o
que justifica seu uso como alternativa para manejo da
hipersensibilidade dentaria associada a HMI.

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, tanto o verniz
de flaor/CIV quanto o infiltrante resinoso foram eficazes na
diminuicdo da hipersensibilidade em pacientes com HMI.
Entretanto, a redugdo da intensidade dolorosa foi maior para o
infiltrante que para o verniz de flaor/CIV, o que possivelmente
ocorreu pelo fato de que os vernizes de fllor, apesar de terem
valor clinico no tratamento da hipersensibilidade, possuem acéo
pela reducdo do didmetro dos tUbulos, porém o tamanho de
cristal de fluoreto de calcio formado é pequeno, 3! ou seja, este
acaba sendo menos efetivo do que o infiltrante. Quanto ao CIV,
este funciona como uma barreira mecanica que, diferentemente
do infiltrante que penetra no esmalte, é colocado sobre este, 0
gue pode ter uma influencia na acado do produto como agente
dessensibilizador. Entretanto, mais estudos sdo necessarios para
elucidar estas questbes. Adicionalmente, o nimero reduzido de
dentes tratados com CIV/flior podem também estar relacionados
aos resultados encontrados.

Entretanto, considerando que este é o primeiro ensaio clinico
comparando terapias, os resultados apresentados aqui podem
nortear futuras pesquisas.

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que a intensidade da hipersensibilidade
dentaria foi mais prevalente nas opacidades amarelas, e, ainda,
que o infiltrante apresentou maior eficAcia na reducdo da
hipersensibilidade associada a dentes com HMI quando
comparado ao verniz de flor e selantes com iondmero de vidro.
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

MISSAO, ESCOPO E POLITICA DE SUBMISSAO

A Brazilian Oral Research - BOR (versdo online ISSN 1807-
3107) é a publicacdo oficial da Sociedade Brasileira de
Pesquisa Odontolégica - SBPqO (Divisdo brasileira
da International Association for Dental Research - IADR). A
revista tem classificacdo B1 Qualis Capes (Odontologia), Fator
de Impacto™ 0,937 (Institute for Scientific Information - ISI), é
revisada por pares (sistema duplo-cego) e tem como missao
disseminar e promover o intercambio de informacdes sobre as
diversas areas da pesquisa odontologica e com acesso aberto,
modalidade dourada, sem embargo.

A BOR convida a submissdo os seguintes tipos de artigos
originais e de revisdo, nas seguintes tipologias: Pesquisa
Original (artigo completo ou Short Communication), Revisdo
Critica da Literatura, Revisao Sistematica (e Meta-Analise),
além de Cartas ao Editor. Todas as submiss@es deverdo ser
exclusivas a BOR.

A submissdo dos manuscritos, e de toda documentacdo
relacionada, deve ser realizada exclusivamente pelo
ScholarOne Manuscripts™, através do link de submissao online
(http://mc04.manuscriptcentral.com/bor-scielo).

O processo de avaliacdo do contelido cientifico do manuscrito
sera iniciado somente apdés o atendimento dos requisitos


http://mc04.manuscriptcentral.com/bor-scielo

48

descritos nestas Instru¢cdes aos Autores. O manuscrito em
desacordo com estes requisitos sera devolvido ao autor de
correspondéncia para adequacdes.

Importante: Apds ser aceito por seu mérito cientifico, todo
manuscrito devera ser submetido a uma revisdo gramatical e
estilistica do idioma inglés. Para conhecer as empresas
recomendas, entre em contado com bor@sbpgo.org.br. Os
autores deverdo encaminhar o texto revisado juntamente com o
certificado de revisdo fornecido pela empresa de edicdo
escolhida. Nao serdo aceitas revisdes linquisticas realizadas
por empresas gue nao fornecam o certificado. Excecdo a
esta regra é feita quando o autor de correspondéncia é native
English speaker.

APRESENTAGCAO DO MANUSCRITO

O texto do manuscrito devera estar redigido em inglés e
fornecido em arquivo digital compativel com o programa
"Microsoft Word" (em formato DOC, DOCX ou RTF).

Cada uma das figuras (inclusive as que comp&em
esquemas/combos) devera ser fornecida em arquivo individual
e separado, conforme as recomendacdes descritas em topico
especifico.

Fotografias, micrografias e radiografias deverdo ser fornecidas
em formato TIFF, conforme as recomendacfes descritas em
tépico especifico.

Graficos, desenhos, esquemas e demais ilustracfes vetoriais
deverao ser fornecidos em formato PDF, em arquivo individual
e separado, conforme as recomendacdes descritas em topico
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especifico.

Arquivos de video poderdo ser submetidos, respeitando as
demais especificidades, inclusive o anonimato dos autores
(para fins de avaliacdo) e respeito aos direitos dos pacientes.

Importante: o ScholarOne™ permite que o conjunto dos
arquivos somem no maximo 10 MB. No caso de a inclusdo do
arquivo de video acarretar em tamanho superior, é possivel
informar o link de acesso ao video. Na reproducdo de
documentacéo clinica, o uso de iniciais, nomes e/ou ndmeros
de registro de pacientes sdo proibidos. A identificacdo de
pacientes ndo € permitida. Um termo de consentimento
esclarecido, assinado pelo paciente, quanto ao uso de sua
imagem devera ser fornecido pelo(s) autor(es) quando
solicitado pela BOR. Ao reproduzir no manuscrito algum

material previamente publicado (incluindo textos, graficos,
tabelas, figuras ou quaisquer outros materiais), a legislagéo
cabivel de Direitos Autorais devera ser respeitada e a fonte
citada.

As secBes do manuscrito devem ser apresentadas observando-
se as caracteristicas especificas de cada tipo de manuscrito:
folha de rosto (Title Page), introdugcdo, metodologia, resultados,
discussdao, conclusao, agradecimentos e referéncias.

Folha de rosto (Title Page; dados obrigatorios)

e Indicagdo da especialidade*, ou &rea de pesquisa,
enfocada no manuscrito.

*Anatomia; Biologia Craniofacial; Biologia Pulpar; Bioguimica;
Cariologia; Ciéncias do Comportamento; Cirurgia Bucomaxilo;
Controle de Infeccéo; Dentistica; Disfuncéo



50

Temporomandibular; Estomatologia; Farmacologia; Fisiologia;
Imaginologia; Implantodontia - Clinica Cirargica; Implantodontia
- Clinica Protética; Implantodontia Basica e Biomateriais;
Imunologia; Materiais Dentarios; Microbiologia; Ocluséo;
Odontogeriatria; Odontologia Legal; Odontologia Social,
Odontopediatria; Ortodontia; Ortopedia; Patologia Oral;
Periodontia; Prétese; Saude Coletiva; Terapia Endodéntica.

e Titulo informativo e conciso, limitado a um maximo de
110 caracteres incluindo espacos.

¢ Nomes completos e por extenso de todos os autores,
incluindo os respectivos numeros de telefone e
enderecos eletrbnicos (email). Recomenda-se aos
autores confrontar seus nomes anotados na Folha de
Rosto (Title Page) com o perfil criado no
ScholarOne™, de modo a evitar incompatibilidades.

e A participagdo de cada um dos autores deverd ser
justificada por escrito em folha separada, observando-
se o0s critérios de autoria e co-autoria adotados
pelo International Committee of Medical Journal Editors,
disponiveis
em http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles
-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-
contributors.html

e Dados de afiliagdo institucional/profissional de todos os
autores, incluindo universidade (ou outra instituicdo),
faculdade/curso, departamento, cidade, estado e pais,
apresentados de acordo com as normas internas de
citacdo estabelecidas pela instituicdo de cada um dos
autores. Verificar se as afiliagbes foram inseridas
corretamente no ScholarOne™.

Resumo: deve ser apresentado na forma de um paragrafo
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Unico estruturado (mas sem sub-divisbes em sec¢des), contendo
proposicdo do trabalho, metodologia, resultados e concluses.
No Sistema, utilizar a ferramenta Special characters para
caracteres especiais, se aplicavel.

Descritores: devem ser fornecidos de 3 (trés) a 5 (cinco)
descritores principais, escolhidos dentre o0s descritores
cadastrados

em http://decs.bvs.br/ ou http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowse
r.html(ndo serdo aceitos sinbnimos).

Texto Principal

Introducéo: deve apresentar o estado da arte do assunto
pesquisado, a relevancia do estudo e sua relagdo com outros
trabalhos publicados na mesma linha de pesquisa ou area,
identificando suas limitacdes e possiveis vieses. O objetivo do
estudo deve ser apresentado concisamente ao final dessa
secao.

Metodologia: devem ser fornecidas todas as caracteristicas do
material pertinente ao assunto da pesquisa (ex.. amostras de
tecido, sujeitos da pesquisa). Os métodos experimentais,
analiticos e estatisticos devem ser descritos de forma concisa,
porém suficientemente detalhada para permitir que outros
possam repetir o trabalho. Os dados de fabricantes ou
fornecedores de produtos, equipamentos, ou softwares devem
ser explicitados na primeira mencao feita nesta se¢do, como
segue: nome do fabricante, cidade e pais. Os programas de
computador e métodos estatisticos também devem ser
especificados. A menos que o objetivo do trabalho seja
comparar produtos ou sistemas especificos, 0s nomes
comerciais de técnicas, bem como de produtos ou
equipamentos cientificos ou clinicos s6 devem ser citados nas


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
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secOes de "Metodologia" e "Agradecimentos”, de acordo com o
caso. No restante do manuscrito, inclusive no titulo, devem ser
utilizados os nomes genéricos. Nos manuscritos que envolvam
radiografias, microrradiografias ou imagens de MEV, devem ser
incluidas as seguintes informacdes: fonte de radiagao, filtros e
niveis de kV utilizados. Os manuscritos que relatem estudos em
humanos devem incluir comprovacdo de que a pesquisa foi
conduzida eticamente de acordo com a Declaracdo de Helsinki
(World Medical
Association, http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b

3/). O numero de protocolo de aprovacdo emitido por um
Comité Institucional de FEtica deve ser citado. Estudos
observacionais devem seguir as diretrizes STROBE
(http://strobe-statement.org/) e o check list deve ser submetido.
Ensaios clinicos devem ser relatados de acordo com o

protocolo padronizado da CONSORT
Statement(http://www.consort-statement.org/), revisdes
sistematicas e meta-andlises devem seguir o PRISMA
(http://www.prisma-statement.org/), ou Cochrane

(http://www.cochrane.org/).

Ensaios Clinicos

Os ensaios clinicos segundo as diretrizes CONSORT
disponiveis em www.consort-statement.org. O numero de
registro do ensaio clinico e o nome do registro da pesquisa
serdo publicados com o artigo.

Manuscritos que relatem a realizagdo de estudos em animais
devem também incluir comprovagdo de que a pesquisa foi
conduzida de maneira ética, e o nimero de protocolo de
aprovagdo emitido por um Comité Institucional de Etica deve
ser citado. Caso a pesquisa envolva um registro génico, antes
da submissdo, as novas sequéncias genéticas devem ser


http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/
http://strobe-statement.org/
http://www.consort-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.cochrane.org/
http://www.consort-statement.org/
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incluidas num banco de dados publico, e 0 nimero de acesso
deve ser fornecido a BOR. Os autores poderdo utilizar as
seguintes bases de dados:

e GenBank: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Genbank/submit
e EMBL: http://www.ebi.ac.uk/embl/Submission/index.html
e DDBJ: http://www.ddbj.nig.ac.jp

As submissbes de manuscritos que incluam dados
de microarray devem incluir a informacdo recomendada pelas
diretrizes MIAME (Minimum Information About a Microarray
Experiment - http://www.mged.org/index.html) e/ou descrever,
na forma de itens, como os detalhes experimentais foram
submetidos a uma das bases de dados publicamente
disponiveis, tais como:

e ArrayExpress: http://www.ebi.ac.uk/arrayexpress/
e GEO: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/

Resultados: devem ser apresentados na mesma ordem em
gue o experimento foi realizado, conforme descrito na secao
"Metodologia”. Os resultados mais significativos devem ser
descritos. Texto, tabelas e figuras ndo devem ser repetitivos. Os
resultados com  significancia  estatistica devem  vir
acompanhados dos respectivos valores de p.

Tabelas: devem ser numeradas e citadas consecutivamente no
texto principal, em algarismos arabicos. As tabelas devem ser
submetidas separadamente do texto em formato DOC, DOCX
ou RTF.

Discussdao: deve discutir os resultados do estudo em relagdo a
hipotese de trabalho e a literatura pertinente. Deve descrever as
semelhancgas e as diferencas do estudo em relagdo aos outros


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Genbank/submit.html
http://www.ebi.ac.uk/embl/Submission/index.html
http://www.ddbj.nig.ac.jp/
http://www.mged.org/index.html
http://www.ebi.ac.uk/arrayexpress/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/
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estudos correlatos encontrados na literatura, e fornecer
explicacdes para as possiveis diferencas encontradas. Deve
também identificar as limitagbes do estudo e fazer sugestdes
para pesquisas futuras.

Conclusfes: devem ser apresentadas concisamente e estar
estritamente fundamentadas nos resultados obtidos na
pesquisa. O detalhamento dos resultados, incluindo valores
numeéricos etc., ndo deve ser repetido.

Agradecimentos: as contribuicbes de colegas (por assisténcia
técnica, comentdarios criticos etc.) devem ser informadas, e
qgualquer vinculagdo de autores com firmas comerciais deve ser
revelada. Esta secdo deve descrever a(s) fonte(s) de
financiamento da pesquisa, incluindo os respectivos numeros
de processo.

Plagio

A BOR emprega um sistema de deteccéo de plagio. Ao enviar 0
seu manuscrito para a Revista, este manuscrito podera ser
rastreado. Isto ndo tem relagdo com a simples repeticdo de
nomes / filiagBes, mas envolve frases ou textos utilizados.
Referéncias: sO serdo aceitas como referéncias as publicagbes
em periédicos revisados por pares. Ndo serdo aceitos como
referéncias manuscritos em processo de redacao, dissertacdes,
teses, ou resumos apresentados em congressos. Devem ser
evitadas referéncias a livros.

As citacdes de referéncias devem ser identificadas no texto por
meio de numeros arabicos sobrescritos. A lista completa de
referéncias deve vir apls a secao de "Agradecimentos”, e as
referéncias devem ser numeradas e apresentadas de acordo
com o Estilo Vancouver, em conformidade com as diretrizes
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fornecidas pelo International Committee of Medical Journal
Editors, conforme apresentadas em Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/). Os
titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com
o List of  Journals Indexed in Index Medicus
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals). A  correta
apresentacdo das referéncias € de responsabilidade exclusiva
dos autores.

Grafia de termos cientificos: nomes cientificos (binbmios de
nomenclatura microbioldgica, zoolégica e botanica) devem ser
escritos por extenso, bem como os nomes de compostos e
elementos quimicos, na primeira mengéo no texto principal.

Unidades de medida: devem ser apresentadas de acordo com
o0 Sistema Internacional de Medidas (http://www.bipm.org ou
http://www.inmetro.gov.br/consumidor/unidLegaisMed.asp).
Notas de rodapé no texto principal: devem ser indicadas por
meio de asteriscos e restritas ao minimo indispensavel.

Figuras: fotografias, micrografias e radiografias devem ter uma
largura minima de 10 cm, resolucdo minima de 500 dpi, e
devem ser fornecidas em formato TIFF. Graficos, desenhos,
esquemas e demais ilustracdes vetoriais devem ser fornecidos
em formato PDF. Todas as figuras devem ser submetidas,
individualmente, em arquivos separados (ndo inseridas no
arquivo de texto). As figuras devem ser numeradas e citadas
consecutivamente no corpo do texto, em algarismos arabicos.
As legendas das figuras devem ser inseridas todas juntas no
final do texto, apds as referéncias.

CARACTERISTICAS E FORMATACAO DOS TIPOS DE
MANUSCRITOS


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.bipm.org/
http://www.inmetro.gov.br/consumidor/unidLegaisMed.asp
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Pesquisa Original

Devem ser limitados a 30.000 caracteres incluindo espacos
(considerando-se  introducgéo, metodologia,  resultados,
discussao, conclusdo, agradecimentos, tabelas, referéncias e
legendas de figuras). Sera aceito um maximo de 8 (oito) figuras
e 40 (quarenta) referéncias. O resumo deve conter, no maximo,
250 palavras.

Formatacgdo - Arquivos de Texto

e Folha de rosto (Title Page)

e Texto principal (30.000 caracteres incluindo espacos)

¢ Resumo - maximo de 250 palavras

e Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores
principais

e Introducédo

¢ Metodologia

e Resultados

e Discussao

e Concluséo

e Agradecimentos

e Tabelas

¢ Referéncias - maximo de 40 referéncias

e Legendas de figuras

Formatacgao - Arquivos de figuras

e Figuras - maximo de 8 (oito) figuras, conforme descrito
acima.

Resumo de Pesquisa Original (Short Communication)
Devem ser limitados a 10.000 caracteres incluindo espagos
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(considerando-se, introdugdo, metodologia, resultados,
discussao, conclusdo, agradecimentos, tabelas, referéncias e
legendas de figuras). E permitido um maximo de 2 (duas)
figuras e 12 (doze) referéncias. O resumo deve conter, no
maximo, 100 palavras.

Formatacgdo - Arquivos de texto

e Folha de rosto

e Texto principal (10.000 caracteres incluindo espagos)

¢ Resumo - maximo de 100 palavras

e Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores
principais

e Introducédo

¢ Metodologia

¢ Resultados

e Discussao

e Conclusédo

e Agradecimentos

e Tabelas

¢ Referéncias - maximo de 12 referéncias

e Legendas de figuras

Formatagao - Arquivos de figuras

e Figuras - méximo de 2 (duas) figuras, conforme descrito
acima.

Revisao Critica de Literatura
A submissao desse tipo de manuscrito sera realizada apenas a

convite da Comissdo de Publicacdo da BOR. Todos os
manuscritos serao submetidos a reviséo por pares. Esse tipo de
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manuscrito deve ter um conteldo descritivo-discursivo, com
foco numa apresentacdo e discussdo abrangente de questdes
cientificas importantes e inovadoras, e ser limitado a 30.000
caracteres incluindo espagos (considerando-se, introducéo,
metodologia, resultados, discussao, concluséo,
agradecimentos, tabelas, referéncias e legendas de figuras).
Incluir uma apresentacao clara do objeto cientifico de interesse,
argumentacao logica, uma analise critica metodoldgica e tedrica
dos estudos e uma conclusdo resumida. E permitido um
maximo de 6 (seis) figuras e 50 (cinquenta) referéncias. O
resumo deve conter, no maximo, 250 palavras.

Formatacgao - Arquivos de texto

e Folha de rosto

e Texto principal (30.000 caracteres incluindo espacos)

¢ Resumo - maximo de 250 palavras

e Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores
principais

e Introducédo

¢ Metodologia

¢ Resultados

e Discussao

e Conclusado

e Agradecimentos

e Tabelas

¢ Referéncias - maximo de 50 referéncias

e Legendas de figuras
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Formatacdo - Arquivos de figuras

e Figuras - maximo de 6 (seis) figuras, conforme descrito
acima.

Reviséo Sistematica e Meta-Analise

Ao resumir os resultados de estudos originais, sejam eles
guantitativos ou qualitativos, esse tipo de manuscrito deve
responder a uma questdo especifica, ser limitado a 30.000
caracteres, incluindo espacos, e seguir o estilo e formato
Cochrane (www.cochrane.org). O manuscrito deve informar
detalhadamente como se deu o processo de busca e
recuperacdo dos trabalhos originais, o critério de selecao dos
estudos incluidos na revisdo e fornecer um resumo dos
resultados obtidos nos estudos revisados (com ou sem uma
abordagem de meta-analise). Nao ha limite para a quantidade
de referéncias e figuras. Tabelas e figuras, caso sejam
incluidas, devem apresentar as caracteristicas dos estudos
revisados, as intervengdes que foram comparadas e
respectivos resultados, além dos estudos excluidos da reviséao.
Demais tabelas e figuras pertinentes a revisdo devem ser
apresentadas como descrito anteriormente. O resumo deve
conter, no maximo, 250 palavras.

Formatacgao - Arquivos de texto

e Folha de rosto

e Texto principal (30.000 caracteres incluindo espacos)
¢ Resumo - maximo de 250 palavras

¢ Formulacdo da pergunta

e Localizacdo dos estudos
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e Avaliacao critica Coleta de dados
¢ Andlise e apresentacdo dos dados
e Aprimoramento
Atualizacdo da revisédo
e Referéncias - ndo ha limite para a quantidade de
referéncias
e Tabelas

Formatacdo - Arquivos de figuras
e Figuras - ndo ha limite para a quantidade de figuras
Carta ao Editor

Cartas devem incluir evidéncias que sustentem a opinido do(s)
autor(es) sobre o conteudo cientifico ou editorial da BOR, e ser
limitadas a 500 palavras. Figuras ou tabelas ndo sao
permitidas.

TERMO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS E
DECLARACOES DE RESPONSABILIDADE

O manuscrito submetido para publicagdo deve ser
acompanhado do Termo de Transferéncia de Direitos Autorais e
Declaracdes de Responsabilidade, disponivel no sistema online
e de preenchimento obrigatorio.

"CHECKLIST" PARA SUBMISSAO INICIAL

e Arquivo de folha de rosto (Title Page, em formato DOC,
DOCX ou RTF).

e Arquivo do texto principal (Main Document, manuscrito),
em formato DOC, DOCX ou RTF.
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e Tabelas, em formato DOC, DOCX ou RTF.

e Declaracdo de interesses e de financiamento,
submetida em um documento separado e em formato
PDF. (se aplicavel)

e Justificativa para a participacdo de cada um dos
autores, fornecida em um documento separado e em
formato PDF.

e Fotografias, micrografias e radiografias (largura minima
de 10 cm e resolugdo minima de 500 DPI) em formato
TIFF. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/pub/filespec-
images/)

e Gréficos, desenhos, esquemas e demais ilustracdes
vetoriais em formato PDF.

e Cada uma das figuras deve ser submetida em arquivos
separados e individuais (ndo inseridas no arquivo de
texto).

Custo para publicacéo

Os autores nao sdo submetidos a uma taxa
de submisséo de artigos e de avaliagéo.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

Periédicos

Goracci C, Tavares AU, Fabianelli A, Monticelli F, Raffaelli O,
Cardoso PC, et al. The adhesion between fiber posts and root
canal walls: comparison between microtensile and push-out
bond strength measurements. Eur J Oral Sci. 2004
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Bhutta ZA, Darmstadt GL, Hasan BS, Haws RA. Community-
based interventions for improving perinatal and neonatal health
outcomes in developing countries: a review of the evidence.
Pediatrics. 2005;115(2 Suppl):519-617. doi:10.1542/peds.2004-
1441.

Usunoff KG, Itzev DE, Rolfs A, Schmitt O, Wree A. Nitric oxide
synthase-containing neurons in the amygdaloid nuclear complex
of the rat. Anat Embryol (Berl). 2006 Oct 27. Epub ahead of
print. doi: 10.1007/s00429-006-0134-9

Walsh B, Steiner A, Pickering RM, Ward-Basu J. Economic
evaluation of nurse led intermediate care versus standard care
for post-acute medical patients: cost minimisation analysis of
data from a randomised controlled trial. BMJ. 2005 Mar
26;330(7493):699. Epub 2005 Mar 9.

Artigos com Titulo e Texto em Idioma Diferente do Inglés

Li YJ, He X, Liu LN, Lan YY, Wang AM, Wang YL. [Studies on
chemical constituents in herb of Polygonum orientale]. Zhongguo
Ahong Yao Za Zhi. 2005 Mar;30(6):444-6. Chinese.

Suplementos ou Edi¢des Especiais

Pucca Junior GA, Lucena EHG, Cawahisa PT. Financing
national policy on oral health in Brazil in the context of the
Unified Health System. Braz Oral Res. 2010 Aug;24 Spec Iss
1:26-32.

Periddicos Online

Barata RB, Ribeiro MCSA, De Sordi M. Desigualdades sociais e
homicidios na cidade de S&o Paulo, 1998. Rev Bras Epidemiol.
2008;11(1):3-13 [cited 2008 Feb 23]. Available
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from: http://www.scielosp.org/pdf/rbepid/v11n1/01.pdf.

Livros

Stedman TL. Stedman's medical dictionary: a vocabulary of
medicine and its allied sciences, with pronunciations and
derivations. 20th ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1961. 259 p.

Livros Online

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for
cancer [monograph on the Internet]. Washington: National
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Websites
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