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RESUMO

DE OLIVEIRA, P.C.S. Condigédo e cuidados de saude bucal em
portadores de Epidermdlise Bolhosa: relato de casos.
2018.Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Odontologia) — Departamento de Odontologia da Faculdade de

Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

Objetivos este trabalho tem por objetivo identificar as barreiras
encontradas pelos cuidadores de portadores de EB em relagao
aos cuidados de manutencdo da saude bucal destes e as
dificuldades para a realizagdo do atendimento odontoldgico, do
ponto de vista do profissional. Ainda, avaliar se intervalos
menores entre as visitas de rotina ao dentista apresentam um
beneficio no controle da condicdo de saude bucal em pacientes
com EB. Materiais e métodos: Quatro criangas portadoras de EB
foram incluidas. Informagbes sobre habitos alimentares, de
higiene bucal, perfil socioecondmico e tipo de EB foram
registradas. Dados sobre o estado de saude bucal foram coletados
retrospectivamente por meio dos prontuarios e prospectivamente
por meio de exame clinico. Resultados: trés dos quatro casos
eram do sexo feminino, todos provenientes de familias de baixa
renda, com idades variando de 2 a 8 anos. As dificuldades
identificadas pelos cuidadores foram fragilidade dos tecidos moles,
formagcdo de bolhas/lesbes e falta de colaboragdo. Para os

atendimentos odontolégicos, incluiu-se a limitacdo de abertura



bucal. Observou-se dieta rica em acgucar, dificuldade de
higienizagdo bucal e condicdo de saude bucal precaria, com alta
prevaléncia de carie e numero elevado de faltas as visitas de
acompanhamento. Conclusdo: Conclui-se que as barreiras para a
manutencao da saude bucal de portadores de EB sdo muitas, e
incluem caracteristicas da propria doenca e condigdes

socioecondmicas.



ABSTRACT

DE OLIVEIRA, P.C.S. Oral health care and condition in patients
with Epidermolysis Bullosa: case reports. 2018. Undergraduate
Course Final Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) —
Department of Dentistry, School of Health Sciences, University of
Brasilia.

Objectives: this study aims to identify the barriers encountered by
caregivers of EB patients in relation to the maintenance of their oral
health and the difficulties to perform dental care, from the
professional point of view. Also, to evaluate if smaller intervals
between routine visits to the dentist present a benefit in the control
of the oral health condition in patients with EB.Materials and
methods: Four children with EB were included. Information about
diet habits, oral hygiene, socioeconomic profile and type of EB
were recorded. Data on the oral health status were collected
retrospectively through the medical records and prospectively by
clinical examination. Results: Three out of the four cases were
female, all from low-income families, ranging in age from 2 to 8
years. The barriers identified by caregivers were the soft tissue
fragility, blistering/lesion formation, and lack of child’s
collaboration. For the dental treatment provision, the limitation of
mouth opening was included. It was observed a high sugar
consumption, difficulty in oral hygiene and precarious oral health,
with a high prevalence of caries and a high number of absences at
follow-up visits. Conclusion: It is concluded that the barriers to the
maintenance of oral health of patients with EB are many, and
include characteristics of the disease itself and socioeconomic
conditions.
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RESUMO
Condicdo e cuidados de saude bucal em portadores de

Epidermdlise Bolhosa: relato de casos

Objetivos: este trabalho tem por objetivo identificar as dificuldades
encontradas pelos cuidadores de portadores de EB em relagao
aos cuidados de manutencido da saude bucal destes e as
dificuldades para a realizagdo do atendimento odontoldgico, do
ponto de vista do profissional. Ainda, avaliar se intervalos
menores entre as visitas de rotina ao dentista apresentam um
beneficio no controle da condicdo de saude bucal em pacientes
com EB. Materiais e métodos: Quatro criangas portadoras de EB
foram incluidas. Informagbes sobre habitos alimentares, de
higiene bucal, perfil socioeconémico e tipo de EB foram
registradas. Dados sobre o estado de salde bucal foram coletados
retrospectivamente por meio dos prontuarios e prospectivamente
por meio de exame clinico. Resultados: trés dos quatro casos
eram do sexo feminino, todos provenientes de familias de baixa
renda, com idades variando de 2 a 8 anos. As barreiras
identificadas pelos cuidadores foram fragilidade dos tecidos moles,
formagcdo de bolhas/lesbes e falta de colaboragdo. Para os
atendimentos odontolégicos, incluiu-se a limitagdo de abertura
bucal. Observou-se dieta rica em acgucar, dificuldade de
higienizagdo bucal e condicdo de saude bucal precaria, com alta
prevaléncia de carie e numero elevado de faltas as visitas de

acompanhamento. Conclusdo: Conclui-se que as barreiras para a
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manutencao da saude bucal de portadores de EB sdo muitas, e
incluem caracteristicas da propria doenca e condigdes

socioecondmicas.

Palavras-chaves: Epidermdlise Bolhosa; carie dentaria; higiene

bucal
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ABSTRACT

Oral health care and condition in patients with Epidermolysis
Bullosa: case reports

Objectives: this study aims to identify the barriers encountered by
caregivers of EB patients in relation to the maintenance of their oral
health and the difficulties to perform dental care, from the
professional point of view. Also, to evaluate if smaller intervals
between routine visits to the dentist present a benefit in the control
of the oral health condition in patients with EB. Materials and
methods: Four children with EB were included. Information about
diet habits, oral hygiene, socioeconomic profile and type of EB
were recorded. Data on the oral health status were collected
retrospectively through the medical records and prospectively by
clinical examination. Results: Three out of the four cases were
female, all from low-income families, ranging in age from 2 to 8
years. The barriers identified by caregivers were the soft tissue
fragility, blistering/lesion formation, and lack of child’s
collaboration. For the dental treatment provision, the limitation of
mouth opening was included. It was observed a high sugar
consumption, difficulty in oral hygiene and precarious oral health,
with a high prevalence of caries and a high number of absences at
follow-up visits. Conclusion: It is concluded that the barriers to the
maintenance of oral health of patients with EB are many, and
include characteristics of the disease itself and socioeconomic
conditions.

Keywords: Epidermolysis Bullosa; Dental Caries; Oral Hygiene
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INTRODUGAO

Epidermolise bolhosa (EB) representa um grupo de doengas
hereditarias da pele, caracterizadas por bolhas que se rompem
facilmente e que podem se manifestar nas maos, pés, cavidade
bucal e orgaos internos, ocasionando feridas dolorosas que
impactam negativamente na qualidade de vida dos portadores da

doenca.'?

Cerca de 23 variantes de EB s&o reconhecidas com base
na aparéncia clinica, envolvimento extra-cutdneo, modo de
heranga e nivel de clivagem tecidual. Estes subtipos sao
classificados em 4 grupos principais de acordo com o nivel de
separagao dos tecidos apds trauma mecanico na pele.? S&o eles:
EB simples (EBS), EB juncional (JEB), EB distréfica (DEB) e
sindrome de Kindler. Os subtipos de EB resultam de mutagbes dos
genes que codificam varias proteinas diferentes, que estédo
intimamente envolvidas na manutencao da estabilidade estrutural
dos queratinécitos ou na adesdo do queratinécito a derme

subjacente.’

Em relagdo ao diagndstico da EB, tanto a microscopia
eletrbnica de transmissdo quanto o mapeamento por
imunofluorescéncia tém sido empregados com sucesso.? Em
geral, os individuos sao classificados e subclassificados
considerando o nivel ultraestrutural no qual as bolhas se
desenvolvem, modo de hereditariedade e combinacdes de

caracteristicas  clinicas,microscopicas,imuno-histoquimicas e
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genotipicas.’

Manifestagdes sistémicas incluem formacao de bolhas nas
maos, cotovelos, nos pés e joelhos. As lesdes sao inicialmente
observadas logo apds o nascimento. As bolhas deixam ulceras
dolorosas e, muitas vezes, a ruptura e a cura sdo seguidas por
cicatrizes e contracao tecidual. As caracteristicas bucais incluem
bolhas repetidas e formagao de cicatrizes limitando a abertura da
boca, anquiloglossia e eliminagdo dos sulcos vestibular, doencga
periodontal severa e reabsorcao Ossea alveolar. Observa-se,
ainda, atrofia da maxila com prognatismo mandibular, aumento do

angulo mandibular e predisposigéo ao carcinoma oral.®#*

E importante ressaltar que as manifestagdes clinicas e os
tecidos afetados dependem do tipo de proteina que se apresenta
anormal ou ausente, caracteristica importante da EB. Por
exemplo, o colageno tipo VII é essencial para manter a integridade
da mucosa bucal da mesma maneira que na pele, porém, nao
exerce papel importante no desenvolvimento do germe dentario.
Consequentemente, os individuos com mutagdes de colageno tipo
VIl geralmente apresentam uma denticdo normal, mas podem ter

afetados gravemente os tecidos moles da boca.*

Devido a essas caracteristicas, a condigdo bucal desses
pacientes geralmente € precaria, visto que até mesmo a
escovacgao dentaria pode causar bolhas e, consequentemente,
incbmodo e dor. A abertura bucal limitada e a pouca destreza
manual resultante da deformagéo de maos e dedos, contribui para

uma higienizacdo bucal de baixa qualidade, o que resulta na
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progressao de carie muito rapida, levando, com frequéncia a perda

dentaria.®

O acompanhamento e a intervengao odontologica
representam um grande desafio para o cirurgido dentista. Sendo
assim, percebe-se a necessidade de capacitar os profissionais em
relagéo a EB e as formas de manejo mais adequadas. A prevengéao
e a promogao da saude sao essenciais a fim de evitar intervengdes
mais complexas, que muitas vezes, pela limitacdo da proépria

doenga, ndo sao possiveis de serem realizadas.

Assim, este trabalho tem por objetivo identificar as
dificuldades encontradas pelos cuidadores de portadores de EB
em relagao aos cuidados de manutencao da saude bucal destes e
as dificuldades para a realizagdo do atendimento odontolégico, do
ponto de vista do profissional. Ainda, avaliar se intervalos
menores entre as visitas de rotina ao dentista apresentam um
beneficio no controle da condi¢do de saude bucal em pacientes

com EB.

Materiais e métodos

Quatro criangas portadoras de EB acompanhadas na
clinica de Odontopediatria do Hospital Universitario de Brasilia,
que € um centro de referéncia para o atendimento de portadores
de EB, foram incluidas neste estudo.

Uma anamnese detalhada foi realizada para identificar o
tipo de EB e a condi¢do de saude geral de cada paciente.

A coleta de dados referentes a condicdo de saude bucal

ocorreu de duas formas: a. retrospectivamente, por meio da
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analise de dados dos prontuarios; b. prospectivamente, durante os
exames clinicos realizados ao longo de 18 meses, sempre pela
mesma avaliadora, utilizando-se o instrumento Caries
Assessement Spectrum and Treatment (CAST)” para registro da
carie dentaria.

Adicionalmente, um questionario foi aplicado aos pais para
coleta de dados socioecondmicos e uma entrevista semi-
estruturada foi realizada para identificar questdes relacionadas
aos habitos de higiene bucal, habitos alimentares, bem como as
dificuldades encontradas pelos mesmos em relagao a manutencgao
da saude bucal em casa. Por fim, as dificuldades encontradas pelo
profissional durante os atendimentos clinicos foram registradas.

Os dados clinicos, de dieta, higiene bucal e
socioecondmicos foram analisados descritivamente. Uma analise
qualitativa foi realizada quanto ao relatério dos pais sobre as
barreiras referentes aos cuidados de saude bucal e do dentista
para a realizagdo dos atendimentos.

Por se tratar de um estudo do tipo relato de casos, o
protocolo ndo foi submetido ao Comité de Etica. Entretanto, todos
os participantes assinaram um termo de consentimento livre

esclarecido concordando em participar do estudo.

Resultados

Caracterizagdo da amostra
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Quatro criangas, das quais 3 eram do sexo feminino e 1 do
sexo masculino, foram avaliadas. As idades das mesmas no
momento que foram incluidas na avaliagao prospectiva eram 2, 3,
4 e 8 anos.

Quanto a classificagcdo do tipo de EB, uma crianca
apresentou a forma simples, duas apresentaram a forma distréfica,
de subtipo recessivo. A quarta crianga, apesar de nao ter
diagnostico definido, apresentou caracteristicas que sugerem ser
EB distrdfica.

A analise do perfil socioecondmico indicou que as criangas
sdo oriundas de familias de baixa renda (renda mensal variando
de menos de 1 salario a 2 salarios minimos), cujos pais possuem
baixa escolaridade, uma vez que trés dos responsaveis relataram
ter 1° grau incompleto e apenas um completou o 2° grau.
Manifestagoes clinicas da Epidermélise Bolhosa

No exame fisico inicial, observou-se que a crianga
portadora de EB simples apresentou algumas lesbes ulceradas
nitidas nos cotovelos e pernas (figura 1). No exame intra-oral
notou-se a presenca de bolhas e lesbes na regido do vestibulo

bucal.
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Figura 1- Lesdes tipicas decorrentes da EB localizadas nos membros
inferiores em paciente portador de EB simples

As trés criangas com a forma distréfica da doenca
apresentaram manifestagdes clinicas semelhantes da EB:
cicatrizes atroéficas, principalmente nos cotovelos, joelhos, pernas
e bragos. Além disso, duas delas ja apresentavam indicios de
inicio de atrofia dos dedos das méaos (figura 2).
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Figura 2- Cicatrizes atrdéficas nitidas em brago e mao de paciente
portador de EB distréfica. E possivel observar inicio de colabamento dos

dedos (seta).

No exame fisico intra-oral, a presenga de lesGes na lingua,
vestibulo e palato foram observadas, além dos tecidos

vestibulares apresentarem-se colabados (figuras 3 e 4).

Figura 3- Lesao bolhosa nitida em palato de paciente portador de EB

distréfica (seta).
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Figura 4: Tecido de vestibulo bucal colabado presente em paciente de
EB distrofica.

Barreiras para a manutengéo da saude bucal

Os responsaveis pelas 4 criancas foram unanimes ao
relatar como principal barreira para a manutencao da saude bucal
a realizacdo da escovacgao diaria, em decorréncia da fragilidade
dos tecidos moles bucais, com formacdo de bolhas, e do
desconforto e dor causados durante a higienizagao.

Além disso, a falta de colaboracéo por parte dos pacientes
de menor idade (2 e 3 anos) foi apontada como um fator que
dificulta ainda mais os cuidados de saude bucal diarios.

Trechos extraidos das entrevistas realizadas com os pais

estdo apresentados abaixo:
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“- Na verdade é muito dificil a higiene por causa das lesoes.

Ela chora de dor e as vezes até sangra.” (E.L.E.S)

“- Ele fala que doi muito. Todo dia € um escandalo pra escovar
os dentes.” (N.M.C)

Um dos responsaveis relatou que sua filha apresenta
muita dificuldade na manipulacdo da escova de dentes, devido ao
inicio de colabamento dos tecidos dos dedos das méos (figura 2),

caracteristica comum aos pacientes de EB do tipo distrdéfica.

‘- Ela ndo consegue segurar muito bem a escova de

dentes por causa do formato das méozinhas.” (A.L.P.M)

Dificuldades para a realizagcdo dos atendimentos clinicos

Do ponto de vista do profissional, observaram-se os mesmos

fatores limitantes para o atendimento de todos os pacientes que

sao:

» Fragilidade dos tecidos moles bucais, o que dificulta a
manipulagdo necessaria para realizagdo dos procedimentos,
desde o exame clinico até a realizacdo de procedimentos
preventivos e/ou invasivos.

« Formagcdo de bolhas e feridas causadas por atrito do
instrumento ou mesmo das maos do profissional. Esta
condicado se agrava ainda mais quando os pacientes sao de

pouca idade e de dificil colaboragdo e quando os
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procedimentos necessarios sao invasivos, como pode ser

observado no relato feito pelos cuidadores:

“- ... muito dificil porque ela ndo entende que precisa e
nao colabora.” (E.L.E.S.)

“- Ela ndo podera ser atendida hoje, porque a boca dela ja
esta muito machucada. Vai machucar mais ainda se ela for.”
(1.S.T.)

* Limitacdo da abertura bucal e a eliminacdo dos sulcos
vestibulares aumentam o grau de dificuldade durante os

atendimentos.

Avaliacdo da dieta

Observou-se que todos os pacientes ingeriam uma dieta
predominante pastosa ou liquida e que, de maneira geral, o
consumo de agucar foi alto. Dois dos participantes comiam, por
exemplo, chocolates e balas diariamente (em média trés vezes ao
dia), enquanto os demais ingeriam alimentos adogados (mingau,
sucos, achocolatados, biscoitos recheados, etc) de duas a trés

vezes ao dia.

“-Eu tento evitar ao maximo que ela coma doces, mas nao
tem jeito.” (E.L.E.S)
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Adicionalmente, observou-se que dois pacientes fazem

uso continuo de complemento nutricional recomendado pela

equipe médica, que possui sacarose em sua composigao.

Exame fisico intra-bucal

Paciente 1- J.H.C.A Sexo masculino, 2 anos de idade. Portador de

EB Simples:

1. Analise retrospectiva:

Primeira consulta realizada no ambulatério clinico do
Hospital Universitario de Brasilia em 29 de Novembro de
2017;

A crianca apresentava em boca os quatro incisivos
superiores e quatro incisivos inferiores, todos com
presenca de placa visivel. Nos elementos 52 e 62 foram
observadas evidente descoloragao de origem cariosa ativa
(mancha branca) enquanto o 51 e 61 ja apresentavam
cavitagdo nitida em dentina. Tratamento realizado:
aplicagao de verniz de fluor;

Nos dois meses seguintes foram realizadas aplicagdes de
flior nos dentes 51, 52, 61, 62, 71 e 72;

1.2 Analise prospectiva:

Em 18 de Abril de 2018, paciente apresentava caninos e
primeiros molares em boca e cavitacao nitida em dentina
nos dentes 52, 51, 61 e 62, realizando-se aplicagdo de

verniz de fldor;
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e Cinco meses depois observou-se lesdo de carie inativa

nos dentes 52, 51, 61 e 62, ma higiene bucal e presencga

de placa visivel em todos os dentes. Foram realizadas

aplicacao de verniz de fluor e instrugao de higiene.

Importante observar que consultas foram agendadas nas datas de

04/04, 30/04 e 16/05 de 2018, porém paciente ndo compareceu.

Paciente 2- A.V.A.E.S Sexo feminino, 3 anos de idade. Portadora
de EB Distrofica:

2.1 Analise retrospectiva:

Primeira consulta realizada em 09 de Novembro de
2016, na qual foi reportado que a paciente, com 1
ano e 7 meses de idade, realizava higienizagéo
bucal sozinha, apresentando ma condigdes de
higiene bucal;

Seis meses depois registrou-se presencga de carie
ativa em dentina nos dentes 52, 51, 61 e 62.
Realizou-se aplicagao de verniz de fluor;

Dois meses depois realizou-se aplicacao topica de
flior em dentes anteriores;

Apos dois meses observou-se carie ativa nos
dentes 64, 62, 61,52 e 51 e necrose pulpar do
dente 61;

Uma semana depois realizou-se tratamento
endoddntico no dente 61 e restauracdo do dente
64;
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Dois meses depois realizou-se exodontia do 61;
nesta data, a mae relatou que tentaria fazer o
acompanhamento no posto de saude perto de
casa. Um contato da equipe do HUB com o
dentista foi realizado para orientagdo quanto ao
manejo da paciente. Decidiu-se que seria aplicado
cairosatico, o que foi posteriormente relatado pela

mae como procedimento realizado

2.2 Analise prospectiva:

18 de Abril de 2018 dentes 51 e 52 apresentaram
necessidade de exodontia;

Um més depois foi identificada necessidade de
restauracdo classe | no dente 54, procedimento
nao realizado pela falta de colaboragao da crianca.
A responsavel foi orientada quanto ao cuidado com
a higienizagdo e marcado retorno para
acompanhamento;

Ultima consulta realizada em 16 de Maio de 2018.
Paciente compareceu apresentando ma condicéo
de higienizagao bucal, tendo relatado episédios de
dor no elemento 54. Uma vez mais, o
procedimento nao foi realizado devido a falta de
cooperagdo da crianga, sendo proposto leve
sedacéao hospitalar com um médico pediatra como

alternativa para resolugao do caso.

Em consulta marcada no dia 25/04/18, paciente nao compareceu.

Apo6s Ultima consulta, em 16/05/18, foi acordado que a
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responsavel pela paciente procuraria o médico pediatra para

propor a sedacao, porém nao obtivemos resposta. Realizamos

contato com a responsavel em 20 de Setembro de 2018 e

marcamos nova consulta para avaliarmos novamente a atual

condic¢ao bucal, porém paciente ndo compareceu.

Paciente 3- E.A.S Sexo feminino, 8 anos de idade. Portadora de

EB Distrofica Recessiva:

3.1 Andlise retrospectiva:

Primeira consulta realizada em 14 de Novembro de
2012;

Apods duas semanas foi realizado restauragdo nos
dentes 52 e 51;

Um més depois realizou-se restauragdo dos
dentes 54, 64 e 61;

Apenas apdés 3 anos a paciente retornou e os
dentes 82, 81, 71 e 72 foram extraidos;

Cinco meses depois foi realizado restauragao nos
dentes 52,62 e 61;

Apos seis meses os dentes 16 e 36 foram
restaurados;

Apds um ano e cinco meses foi realizado exodontia

do dente 83 devido a exposic¢ao pulpar;

3.2- Analise prospectiva:

22 de Novembro de 2017 foi observada ma
condicao de higiene bucal e os dentes 73, 74 e 84

apresentaram destruigao coronaria. Optou-se por
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extrai-los, visto que a erupgédo dos permanentes
estava proxima;

Seis meses depois foi realizada exodontia do 63;
Em 11 de Junho de 2018, um més depois, foi
realizada a ultima consulta, em que fez-se
necessario a exodontia 14 e 24 para permitir a

erupgao dos segundos pré molares permanentes.

E importante ressaltar que a paciente mora em outro Estado e

depende de transporte da prefeitura da cidade para as consultas,

0 que inviabilizou os retornos a todas as consultas agendadas.

Paciente 4- J.V.S Sexo feminino, 5 anos de idade. Portadora de

EB Distrofica Recessiva:

4.1 Andlise retrospectiva:

Primeira consulta realizada em 07 de Novembro de
2012. Paciente ndo apresentava nenhum dente
irrompido. Responsavel relatou que a crianca fazia
uso de mamadeira contendo agucar e foi orientado
quanto a dieta e higiene bucal;

Em 29 de Janeiro de 2013 paciente retornou, ndo
havia dente irrompido e foi orientada a retornar
quando ocorresse a primeira erupgao;

Um ano depois a paciente retornou e foi realizado
aplicagao de verniz de fluor;

Seis meses depois paciente retornou e novamente

foi orientada quanto a dieta e higienizagao bucal;
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Trés meses depois foi observado ma condigéo de
higienizagdo bucal e mae relatou dificuldade para
sua realizacdo, sendo orientada pelos
profissionais;

Apo6s dois anos paciente retornou e realizou-se

restauragdo no dente 84;

4.2 Analise prospectiva:

21 de Junho de 2017 foi realizada restauragdo nos
dentes 61 e 62;

Dois meses depois foi realizado tratamento
endoddntico no dente 61;

Dados registrados indicam que trés meses depois
a paciente apresentava todos os dentes deciduos
em boca, com indice de placa visivel nos dentes
55, 53,52,51,61,62, 63, 82,81, 71 e 72. Dentes 55,
83, 82 e 72 apresentavam evidente descoloragéo
de origem cariosa, dente 61 com presenca de
restauragdo e dente 84 apresentava nitida
cavitacdo em dentina. Foi realizado aplicacdo de
verniz de fldor;

Cinco meses depois o dente 84 foi restaurado;
Um més depois realizou-se exodontia do 81 devido
retengdo prolongada. Instrugdo de higiene oral foi
reforcada;

Consulta realizada um més depois foi constatado
presenga de fistula, na regido do dente 61, porém

nao houve relato de dor e sabendo-se que a



38

esfoliagdo estava proxima, optou-se por
acompanhamento;

o Ultima consulta realizada em 20 de Setembro de
2018, observou-se regresséao da fistula e melhora

na condi¢ao de higiene bucal.

Discussao

A EB é uma doenca incuravel que afeta pessoas no mundo
todo. Estudos realizados em diferentes regides mostram que sua
prevaléncia pode variar de 1 a 49 por um milhdo de nascidos
vivos.®
Em geral, os portadores de EB Simples e EB distréfica, como os
incluidos nesta avaliagao, tém expectativa de vida normal,
enquanto aqueles que apresentam a forma juncional apresentam
alto risco de morte durante os primeiros anos de vida. Ndo ha
predominancia de sexo e pode afetar individuos de diferentes
faixas etarias, sendo a maioria dos casos diagnosticada durante a
infancia.>8

Das quatro criangas acompanhadas, uma apresentava EB
Simples, que apesar de menos grave quando comparada aos
outros tipos de EB,° também impacta negativamente na qualidade
de vida de seus portadores. O desenvolvimento dos dentes € a
fungdo salivar geralmente ocorre normalmente.”4 Porém, esses
individuos exibem uma fragilidade aumentada da mucosa oral com
uma alta porcentagem deles apresentando bolhas e ulceragbes

localizadas causadas por traumas e manipulagdo dos tecidos,



39

como pode ser observado no portador de EB simples incluido
neste estudo. Dessa forma, mesmo para pacientes com
comprometimento oral mais leve, cuidados especiais no manejo
séo requeridos, uma vez que uma abordagem cuidadosa beneficia
a todos.®

A EB distréfica esta associada a perda de fibrilas de

ancoragem e ao aumento da desintegracao do colageno na derme
superficial devido a sintese excessiva de colagenase. A forma
dominante dessa doenga evolui com erupgdes bolhosas que se
desenvolvem apods trauma, deixando cicatrizes atréficas e milio,
que sado pequenos nodulos brancos que aparecem abaixo das
cicatrizes.
O subtipo recessivo € a forma mais grave, na qual existe formagao
continua de tecido cicatricial, principalmente nas maos e pés,
levando a unido dos dedos das maos e dos pés.? Todas estas
manifestagdes clinicas foram observadas nas trés criancas
portadoras de EB distréfica.

Além disso as manifestacdes orais da EB distrofica podem
se apresentar de forma leve até muito grave e incluem fragilidade
da mucosa oral e perioral, ulceragées que podem afetar toda a
mucosa oral incluindo a lingua, lesbées que resultam em cicatrizes,
anquiloglossia e microstomia.’® As frequentes lesbes
acompanhadas de cicatrizes levam a uma mudanga significativa
na arquitetura oral desses pacientes. Os pacientes avaliados com
EB distréfica ndo apresentaram alteragdes do tipo anquiloglossia
e microstomia, mas apresentaram fragilidade da mucosa oral e

perioral e colabamento de vestibulo.
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Ao se analisar as dificuldades apontadas pelos cuidadores
em relacdo aos cuidados de saude bucal das criangas em casa,
observou-se que o fator limitante principal esta associado as
manifestagdes bucais da doenca, independente do tipo de EB
apresentado. O fato de haver formagao de bolhas e colabamento
do vestibulo bucal devido as cicatrizes dos tecidos moles que
definem a abertura bucal, resulta numa abertura bucal limitada e
dificil acesso aos dentes, o que ja foi apontado como barreira para
a realizagdo da higiene bucal nesses individuos.'48

Outra consequéncia da frequente presenca de bolhas e
ulceragbes se reflete na necessidade dos portadores de EB em
ingerir alimentos macios, de consisténcia pastosa e liquida. A
mastigacao de alimentos duros e/ou fibréticos pode causar trauma
aos tecidos moles; bolhas podem ser formadas imediatamente.
Com a perda de mobilidade normal da lingua e a deficiéncia do
espacgo vestibular, normalmente os alimentos permanecem por
tempo prolongado nas superficies dentaria.*® Esses fatores estao
associados a um risco aumentado de ocorréncia de carie, ainda
mais quando a dieta é rica em sacarose, como foi relatado por
todos os cuidadores. Tal fato evidencia a dificuldade de se educar
e motivar esta populacéo, que apesar de ter sido orientada pela
equipe odontoldégica no que se refere ao uso racional do agucar,
nao foi capaz de fazer este controle, talvez como forma de
compensar a crianga pelo sofrimento imposto pela prépria doenca.

Apesar da secrecdo salivar ser normal na maioria dos
individuos portadores de EB distréfica, a falta de higiene bucal

adequada e o alto consumo de alimentos pastosos e ricos em
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sacarose propicia a formagdo de biofilmes metabolicamente
ativos, que s&o responsaveis pela alta atividade de carie nesses
pacientes, que normalmente é dificil de se prevenir e dificil de
intervir com os tratamentos adequados.*

Este quadro foi observado em todos os pacientes avaliados.
Presenca de placa visivel foi observada em todas as consultas de
avaliagdo, mesmo apos orientagcdo de higiene bucal, o que
contribuiu para a ocorréncia de em lesdes cariosas, destruicéo
coronaria, necessidade de tratamento endodontico e exodontias,
como foi necessario em dois dos quatro pacientes acompanhados,
apesar da pouca idade das criangas.

Skogedal et al.’® demonstraram que a carie pode ser
evitada com sucesso em pacientes com EB distréfica recessiva
por meio de um acompanhamento continuo com orientacéo
nutricional, habitos de higiene oral, limpeza profissional frequente
e terapia com fluor. Entretanto, isso ndo foi observado para as
criangas do nosso estudo. Alguns fatores podem explicar, em
parte, estes resultados. A baixa escolaridade dos pais é
comprovadamente um fator associado a ocorréncia de carie em
seus filhos, mesmo numa crianga sem necessidades especiais."
Na nossa amostra, todos os cuidadores, exceto um, ndo concluiu
sequer o primeiro grau.

Outra variavel importante refere-se a renda. Observou-se
que todas as familias sdo de baixa renda, o que dificulta o acesso
ao servigo de saude, mesmo este sendo ofertado gratuitamente.
Esta foi uma queixa recorrente de todos os cuidadores. Uma das

maes, por exemplo, sé conseguia comparecer as consultas
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quando o transporte era ofertado pela prefeitura, o que inviabilizou
0 comparecimento as visitas de controle. Esse fator refletiu num
alto niumero de faltas as consultas agendadas. Segundo Leandro
Anazawa et al.,' caracteristicas da familia, como a idade,
escolaridade dos pais e renda domiciliar per capita repercutem
negativamente na saude dos filhos.

E importante discutir o grau de capacitagdo do dentista no
manejo de pacientes portadores de EB. Por ser uma doenga de
baixa prevaléncia, muitos dentistas tém conhecimento limitado
sobre a EB e a grande maioria dos cirurgides dentistas tém falta
de conhecimento e capacitagdo quanto a aplicagao anestésica
odontolégica de pacientes que necessitam de cuidados especiais,
a destacar a EB. A literatura cientifica relacionada a saude bucal
de pessoas vivendo com EB é relativamente escassa. Isso torna
dificil para os dentistas sem experiéncia em ftratar esses
individuos.®
Essa é uma preocupacao pertinente, uma vez que a manipulacao
dos tecidos gera lesbes e desconforto ao paciente e a limitagao da
abertura bucal representa uma barreira para a visualizagéo
adequada das estruturas dentarias. Quando intervengbes mais
invasivas se fazem necessarias, os instrumentos existentes na
odontologia, mesmo os de fabricagdo para uso em
odontopediatria, sdo inadequados.

Os dados obtidos por meio do acompanhamento das
quatro criancas portadoras de EB, deixa claro que as barreiras
para a manutengao da saude bucal de portadores da doenga, em

geral, sdo muitas e de diversas origens. Estes individuos deveriam
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ter acesso facilitado ao servico especializado e serem
acompanhados por profissionais capacitados. Acredita-se que a
localizagao distante da clinica do HUB do local de moradia das
familias e a falta de pessoal apto a atender as criancas perto de
suas residéncias, foram os dois fatores que mais fortemente
contribuiram para a falha em se estabelecer retornos frequentes

para as visitas de rotina.

Conclusoes

Conclui-se que as barreiras para a manutengado da saude
bucal de portadores de EB s&o muitas, e incluem caracteristicas
da propria doenga e condigdes socioecondémicas.

A prevaléncia e incidéncia de carie dentaria foi alta, em
fungdo da higiene bucal precaria associada a uma dieta
predominantemente pastosa e rica em acucar.

Em funcgéo das barreiras encontradas para se estabelecer
uma rotina de visitas ao dentista em intervalos menores, nao foi
possivel determinar se existe algum beneficio desta estratégia na
manutencdo da saude bucal das criangas portadoras de EB

incluidas neste estudo.
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ANEXOS

ANEXO 1- QUESTIONARIO

Nl

Universidade de Brasilia
Faculdade de saude/ Departamento de odontologia
Aluna: Pamela Cristina S. De Oliveira

Questionario para pesquisa de trabalho de conclusao de
curso

1. Nome do paciente:

2. Nome do responsavel legal:

3. Data de nascimento:

4. Qual o tipo de epidermolise bolhosa que seu filho (a)
apresenta?
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5. Como costuma ser a alimentagao do seu filho (a) (solida,
pastosa, liquida, etc.)?

6. Faz uso de suplementos alimentares de forma continua?
Qual (is)?

7. Consome carboidratos refinados com que frequéncia
(doces, balas, guloseimas, chocolate, etc.)?

8. Costuma consumir alimentos adogados, como por
exemplo sucos, achocolatados, mingau, etc.? Quantas
vezes ao dia?

9. Qual a frequéncia diaria de escovagéao do seu filho (a)?

10. Usa fio dental?
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11. Durante a higiene bucal, seu filho (a) apresenta alguma
dificuldade devido a epidermolise bolhosa?

12. Com que frequéncia seu filho (a) vai a consultas com um
odontopediatra?

13. Como cuidador, aponte quais sdo as maiores dificuldades
e barreiras na manutencao da saude bucal de seu filho?
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ANEXO 2- QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

N

Universidade de Brasilia
Faculdade de saude/ Departamento de odontologia

Este questionario faz parte de uma pesquisa de trabalho de
conclusdo de curso, realizado pela aluna Pamela Cristina S. De
Oliveira, orientado pelo professora Dra. Soraya Leal. As
informagdes abaixo sdo de grande importancia para avaliarmos
melhor a situacao de carie e as condi¢des de saude bucal de
pacientes com epidermolise bolhosa. Obrigada por responder.

Nome do paciente:

1-Qual dos seguintes itens vocé possui ou ndo em sua casa?
(Marque com um X)

Sim Nao Nao sei

Radio
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Televisao
Geladeira
Fogéo a gas

Fogéo a lenha

2-Quem é o chefe da sua familia? (Marque com um X)
QO Pai
O Mae
QO Irméo ou irma
O Av6 ou avo
(O Outra pessoa

3-Qual a opgao abaixo que melhor representa a escolaridade do
chefe da familia? (Marque com um X)
(O Nao foi a escola. Nao |é e ndo escreve
(O Nao foi a escola, mas & e escreve
(O 1° grau incompleto. Até que série?
(O 1° grau completo
(O 2° grau incompleto. Até que série?
(O 2° grau completo
O Universidade completa
O Universidade incompleta
(O Pos-graduagéo
(O Né&o sei/ Nao quero informar

4-Qual a ocupagao (trabalho) do chefe da familia?

5-Quantas pessoas moram na sua casa? Incluindo irméaos, pais,
avos, outros parentes e amigos.
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6-Quantos quartos tém na sua casa?

7-Qual opgao abaixo que melhor representa a situagdo da sua
casa (Marque com um X)

(O Alugada

(O Propria, com parcelas a quitar

QO Propria e quitada

(O Emprestada

8-Qual a opgao abaixo que melhor representa a renda mensal da
sua familia? (Marque com um X)

(O Menos de 1 salario minimo

(O Entre 1 e 2 salarios minimos

(O Entre 2 e 3 salarios minimos

() Entre 5 e 7,5 salarios minimos

(O Entre 7,5 e 10 salarios minimos

(O Acima de 10 salarios minimos
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Anexo 3- Termo de consentimento

N~

Universidade de Brasilia
Faculdade de saude/ Departamento de odontologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser
entrevistado (a) e em participar na pesquisa de campo referente a
pesquisa intitulada Trabalho de conclusao de curso
desenvolvido por Pamela Cristina S. De Oliveira. Fui informado
(a), ainda, de que a pesquisa € orientada por Soraya Coelho Leal,
a quem poderei contatar / consultar a qualquer momento que julgar
necessario através do e-mail sorayaodt@yahoo.com.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade,
sem receber qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e
com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa. Fuiinformado (a) dos objetivos estritamente académicos
do estudo, que, em linhas gerais € investigar as possiveis
dificuldades que os pacientes de epidermdlise bolhosa
apresentam para manutencao de sua saude bucal.

Minha colaboracgao se fara de forma anénima, por meio de
entrevista através de questionario, fotografias e analise do meu
prontuario.

Fui ainda informado (a) de que posso me retirar dessa
pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo para meu
acompanhamento ou sofrer quaisquer sangbes ou
constrangimentos.

Brasilia, de de

Assinatura do (a) participante ou do responsavel legal:

Assinatura do (a) pesquisador (a):



Assinatura do (a) coordenador (a):
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NORMAS DA REVISTA

Cuidados Especiais em Odontologia
DIRETRIZES DE AUTOR

1. SUBMISSAO

Os autores devem gentilmente observar que a submissao implica
que o conteudo nao foi publicado ou submetido para publicacéo
em outro lugar, exceto como um breve resumo nos anais de uma
reunido cientifica ou simpdsio.

Depois que os materiais de submissao tiverem sido
preparados de acordo com as Diretrizes dos autores, os
manuscritos devem ser enviados on-line
em https://mc.manuscriptcentral.com/scid

2. OBJETIVOS E ESCOPO

A missao do Special Care in Dentistry é fornecer um férum para
resultados de pesquisas, relatos de caso, técnicas clinicas e
discussdes académicas relevantes para a saude bucal e cuidados
de saude bucal de pacientes com necessidades especiais. A
designacéao do paciente com necessidades especiais nao se limita
a individuos hospitalizados, incapacitados ou idosos, mas inclui
todos os pacientes com necessidades especiais para quem a
saude bucal e os cuidados com a saude bucal sdo complicados
por fatores fisicos, emocionais, financeiros e / ou de acesso.

3. CATEGORIAS E REQUISITOS DE MANUSCRITOS

* Artigos Originais - relatérios de novas descobertas de
pesquisa ou analises conceituais que fazem uma
contribuicao significativa ao conhecimento (limite de 3500
palavras).

* Relatério de histérico do caso - Os relatos de casos
devem ser concisos e nao precisam ser tao formalmente
estruturados quanto artigos cientificos. Inclua uma breve
introducdo apresentando uma revisao critica da literatura
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e uma declaragdo das implicagdes clinicas do caso. A
descricdo do caso deve incluir: histéria pessoal do sujeito,
dados socioeconbémicos, histérico de saude /
medicamentos, achados extra-orais e intra-
orais; diagnéstico diferencial; opgdes de tratamento; plano
de tratamento final. Técnicas, resultados e dados
relevantes obtidos devem ser apresentados. Uma breve
discussao deve reforcar as implicagdes clinicas do relato
de caso e discutir quaisquer descobertas e percepgdes
Unicas obtidas, o que torna esse paciente ou pacientes
diferente de qualquer paciente relatado anteriormente
(limite de 2.500 palavras; além disso, ha um limite de um
total de 4 figuras ou 4 tabelas)

e Cartas ao Editor - sado bem-vindas (limite de 1000
palavras).

4. PREPARANDO A SUBMISSAO
Cartas de apresentagao

As cartas de apresentagcado ndo sao obrigatérias; no entanto, elas
podem ser fornecidos a critério do autor.

Partes do Manuscrito

O manuscrito deve ser submetido em arquivos separado: pagina
de titulo; arquivo de texto principal; figuras.

Folha de rosto
A pagina de titulo deve conter :

Eu. Um breve informativo contendo as principais palavras-
chave. O titulo ndo deve conter abreviaturas (veja as dicas
de praticas recomendadas de SEQO da Wiley );

ii. Um titulo curto de menos de 40 caracteres;
iii. Os nomes completos dos autores;

iv. As afiliagdes institucionais do autor onde o trabalho foi
conduzido, com uma nota de rodapé para o enderego atual
do autor, se diferente do local onde o trabalho foi
conduzido;

v. Agradecimentos.
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vi. Declaragéo de conflito de interesse
vii. Declaracéao de ética
Autoria

Consulte a politica de autoria da revistana secgéo Politicas
editoriais e consideracdes éticas para obter detalhes sobre a
elegibilidade da lista de autores.

Agradecimentos

As contribuicbes de qualquer pessoa que nao atenda aos critérios
de autoria devem ser listadas, com permissao do colaborador, em
uma segao Agradecimentos. O apoio financeiro e material também
deve ser mencionado

Declaragao de conflito de interesse

Os autores serao solicitados a fornecer uma declaragao de conflito
de interesses durante o processo de submissdo. Para obter
detalhes sobre o que incluir nesta secdo, consulte a secgao
"Conflito de interesses" na secdo Politicas editoriais e
consideracdes éticas abaixo. O envio de autores deve assegurar
que eles estabelecam contato com todos os coautores para
confirmar a concordancia com a declaragao final.

Declaragao de ética

Cuidados Especiais em Odontologia segue as recomendagdes
do ICMJE sobre a protecdo dos participantes da pesquisa. Ao
relatar pesquisas envolvendo dados humanos, os autores devem
indicar se os procedimentos seguidos foram avaliados pelo comité
de revisdo responsavel (institucional e nacional) ou se nenhum
comité de ética formal esta disponivel, de acordo com
a Declaracdo de Helsinque . Para obter detalhes sobre o que
incluir nesta secdo, consulte a secdo " Estudos e assuntos
humanos " na segéo Politicas editoriais e consideracdes éticas
abaixo.

Arquivo de texto principal

Como os artigos séo revisados por pares, o arquivo de texto
principal ndo deve incluir nenhuma informacdo que possa
identificar os autores.



57

O arquivo de texto principal deve ser apresentado na seguinte
ordem:

Eu. Titulo, resumo e palavras-chave;
ii. Texto principal;
iii. Referéncias;
iv. Tabelas (cada tabela completa com titulo e notas de
rodapé);
v. Legendas das figuras;
vi. Apéndices (se relevante).

Figuras e informagbes de apoio devem ser fornecidas como
arquivos separados.

Abstract

O resumo deve ser dividido nas seguintes secgbes: objetivos,
métodos e resultados e conclusdo; ndo deve exceder 200
palavras.

Palavras-chave
Por favor, fornega trés palavras-chave.
Texto principal

- Como os artigos sao revisados por pares, 0 arquivo de texto
principal nao deve incluir nenhuma informagéo que possa
identificar os autores.

- Os Artigos Originais e as Comunicagbes Resumidas sao
normalmente organizados com as seg¢des Introdugao,
Material e Métodos, Resultados e Discussdo, mas os
autores devem consultar questdes recentes de periédicos
para organizagdes alternativas aceitaveis.

- O manuscrito deve ser submetido com todo o material
dobrado a esquerda, alinhado a esquerda
(preferencialmente na fonte Courier), com pelo menos uma
margem de 1 "ao redor. Todas as paginas devem ser
sistematicamente numeradas. O editor se reserva o direito
de editar manuscritos para se adequar ao espago
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disponivel e garantir concisdo, clareza e consisténcia
estilistica.

Referéncias

Todas as referéncias devem ser numeradas consecutivamente por
ordem de aparicao e devem ser o mais completas possiveis. Em
citacdes de texto devem ser numeros sobrescritos. Os titulos de
periodicos sao abreviados; abreviagbes podem ser encontradas
em: MEDLINE, Index Medicus ou CalTech Library.

As submissdes ndo sdo necessarias para refletir a formatacéo de
referéncia precisa da revista (uso de italico, negrito etc.), no
entanto, é importante que todos os elementos-chave de cada
referéncia sejam incluidos. Por favor, veja abaixo exemplos de
requisitos de conteudo de referéncia.

Exemplo de referéncias a seguir:
artigo de jornal

WG de madeira, Eckert GP, Igbavboa U, Muller WE. Estatinas e
neuroprotegao: uma receita para avangar o campo. Ann NY Acad
Sci 2010; 1199: 69-76.

Livro

Hoppert, M. Técnicas microscopicas em biotecnologia. Weinheim:
Wiley-VCH; 2003.

Material Eletronico

Cancer-Pain.org [homepage na internet]. Nova York: Associagao
de Cancer Online Resources, Inc .; c2000-01 [Citado em 11 de
maio de 2015]. Disponivel em: http://www.cancer-pain.org/.

Tabelas

As tabelas devem ser auto-suficientes e complementar, nao
duplicar, as informagdes contidas no texto. Eles devem ser
fornecidos como arquivos editaveis, nao colados como
imagens. As legendas devem ser concisas, mas abrangentes - a
tabela, a legenda e as notas de rodapé devem ser compreensiveis
sem referéncia ao texto. Todas as abreviaturas devem ser
definidas em notas de rodapé. Os simbolos das notas de rodapé:
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1, 1, §, 1|, devem ser usados (nessa ordem) e *, **, *** devem ser
reservados para os valores P. Medidas estatisticas como SD ou
SEM devem ser identificadas nos titulos.

Legendas de figuras

As legendas devem ser concisas, mas abrangentes - a figura e sua
legenda devem ser compreensiveis sem referéncia ao
texto. Inclua definicbes de quaisquer simbolos usados e defina /
explique todas as abreviaturas e unidades de medida.

Figuras

Embora os autores sejam encorajados a enviar os dados da mais
alta qualidade possivel, para propdsitos de revisao por pares, uma
ampla variedade de formatos, tamanhos e resolugdes sao aceitos.

As figuras apresentadas em cores serdo reproduzidas em
cores online gratuitamente.

Arquivos adicionais
Apéndices

Apéndices serao publicados apds as referéncias. Para submissao
eles devem ser fornecidos como arquivos separados, mas
referidos no texto.

Informacées de Apoio

Informacdes de suporte sdo informacdes que ndo sao essenciais
para o artigo, mas fornecem maior profundidade e
background. Esta hospedado online e aparece sem edicdo ou
formatagao. Pode incluir tabelas, figuras, videos, conjuntos de
dados, etc

Nota: se dados, scripts ou outros artefatos usados para gerar as
andlises apresentadas no documento estiverem disponiveis
através de um repositério de dados publicamente disponivel, os
autores devem incluir uma referéncia a localizagdo do material em
seus trabalhos.

Recursos do autor de Wiley

Dicas de preparacdo de manuscritos: Wiley tem uma gama de
recursos para autores preparando manuscritos para submissao
disponiveis. Em particular, os autores podem se beneficiar
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referindo-se as dicas de praticas recomendadas da Wiley
sobre_Escrita para Otimizacdo de Mecanismos de Busca .

Suporte para Edigao, Tradugdao e Formatagao: Os Servicos de
Edicdo da Wiley podem melhorar muito as chances de um
manuscrito ser aceito. Oferecendo ajuda especializada em edi¢do
de inglés, tradugao, formatagdo de manuscritos e preparagao de
figuras, a Wiley Editing Services garante que o manuscrito esteja
pronto para apresentacéo.

5. POLITICAS EDITORIAIS E CONSIDERAGOES ETICAS

Revisao editorial e aceitagao

Os critérios de aceitagdo para todos os trabalhos s&do a qualidade
e originalidade da pesquisa e sua importancia para o publico de
periodicos. Salvo indicagdo em contrario, os manuscritos sao
revisados por pares e em dupla ocultagdo. Os trabalhos so serdo
enviados para revisdo se o Editor-Chefe determinar que o
documento atende aos requisitos apropriados de qualidade e
relevancia.

Armazenamento de Dados e Documentacéao

Special care in dentistry encoraja o compartiihamento de dados
sempre que possivel, a menos que isso seja impedido por
questdes éticas, de privacidade ou confidencialidade. Os autores
que publicam na revista sdo, portanto, encorajados a fazer seus
dados, scripts e outros artefatos usados para gerar as analises
apresentadas no artigo disponivel através de um repositério de
dados publicamente disponivel; no entanto, isso nado ¢é
obrigatoério. Se o estudo incluir dados originais, pelo menos um
autor deve confirmar que teve acesso total a todos os dados do
estudo e se responsabiliza pela integridade dos dados e pela
precisdo da analise dos dados.

Estudos Humanos e Sujeitos

Para manuscritos que relatam estudos médicos que envolvem
participantes humanos, é necessaria uma declaragao identificando
o comité de ética que aprovou o estudo e / ou a confirmagao de
que o estudo estda em conformidade com os padroes
reconhecidos, por exemplo: Declaracdo de Helsinque ; Politica
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Federal dos EUA para a Protecao de Seres
Humanos ; ou Diretrizes da Agéncia Europeia de Medicamentos
para Boas Praticas Clinicas .

Imagens e informagdes de participantes individuais s6 serao
publicadas quando os autores obtiverem o consentimento prévio
livre e informado do individuo. Os autores nao precisam fornecer
uma copia do formulario de consentimento ao editor; no entanto,
ao assinar a licenca do autor para publicar, os autores devem
confrmar que o consentimento foi obtido. A Wiley tem
um formulario de  consentimento de paciente  padrdo

disponivel para uso.

Fotografias de pessoas com cuidados especiais em
odontologia segue as diretrizes atuais da HIPAA para a protegao
da privacidade do paciente / sujeito. Se um individuo retratado em
uma foto puder ser identificado, a permissdo dele ou dela sera
necessaria para publicar a fotografia. O autor correspondente
pode enviar uma carta assinada pelo paciente (ou casos
apropriados, pelos pais ou responsavel legal do paciente)
autorizando oSpecial Care in Dentistry a publicar a foto. Ou,
um_formulario de liberacdo padrdo pode ser baixado para uso. A
permissdo documentada deve ser fornecida como "Material
Suplementar NAO para Revisdo" enviada com a submiss&o. Se a
permissao assinada nao for fornecida na submissao, o manuscrito
nao sera submetido e o autor sera notificado desse status. Uma
vez que a permissdo seja obtida e incluida na submissdo, o
trabalho prosseguira através do processo usual. Observe que o
envio de fotos mascaradas (por exemplo, fotografias faciais com
formas geométricas escuras sobre os olhos) e fotografias com
perfis ndo sao consideradas deidentificacdo adequada e nao
podem ser publicadas como tal. Também solicitariamos que os
autores traduzissem o contedudo de todos os formularios de
permissdo que estdo em um idioma diferente do inglés e que as
traducbes serao necessarias antes da publicagdo de imagens
identificaveis.

Estudos Animais

Uma declaracdo indicando que o protocolo e os procedimentos
empregados foram eticamente revisados e aprovados, bem como
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0 nome do corpo que deu aprovagao, devem ser incluidos na
segdo Métodos do manuscrito. Os autores s&o encorajados a
aderir aos padrdes de relato de pesquisas em animais, por
exemplo, as diretrizes de relatorios do ARRIVE para relatar o
desenho do estudo e a andlise estatistica; Procedimentos
experimentais; animais experimentais e habitacdo e pecuaria. Os
autores também devem declarar se os experimentos foram
realizados de acordo com as diretrizes institucionais e nacionais
relevantes para o cuidado e uso de animais de laboratdrio:

- Os autores dos EUA devem citar o cumprimento do Guia do
Conselho Nacional de Pesquisa dos EUA para o Cuidado
e Uso de Animais de Laboratério, a Politica do Servigo de
Saude Publica dos EUA sobre Cuidados Humanitarios e
Uso de Animais de Laboratério e Guia para o Cuidado e
Uso de Animais de Laboratorio.

- Os autores do Reino Unido devem estar em conformidade
com a legislaggo do Reino Unido nos termos
dos Regulamentos de Emenda da Lei de Animais
(Procedimentos Cientificos) de 1986 (Sl 2012/3039) .

- Os autores europeus fora do Reino Unido devem estar em
conformidade com a Diretiva 2010/63 / UE .

Registro de ensaios clinicos

A revista exige que os ensaios clinicos sejam registrados
prospectivamente em um banco de dados de acesso publico e que
0s numeros de registro de ensaios clinicos sejam incluidos em
todos os artigos que relatam seus resultados. Os autores sao
convidados a incluir o nome do registro do estudo e o numero de
registro do estudo clinico no final do resumo. Se o estudo nao for
registrado ou tiver sido registrado retrospectivamente, as razdes
para isso devem ser explicadas.

Conflito de interesses

A revista exige que todos os autores divulguem quaisquer fontes
potenciais de conflto de interesse. Qualquer interesse ou
relacionamento, financeiro ou outro que possa ser percebido como
influente na objetividade de um autor, é considerado uma fonte
potencial de conflito de interesses. Estes devem ser divulgados
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quando diretamente relevantes ou diretamente relacionados ao
trabalho que os autores descrevem em seu manuscrito. Fontes
potenciais de conflito de interesses incluem, mas néao se limitam a:
patente ou propriedade de agdes, participagdo em um conselho de
administracdo da empresa, participacdo em conselho consultivo
ou comité de uma empresa e consultoria ou recebimento de
honorarios de palestrante de uma empresa. A existéncia de um
conflito de interesses ndo impede a publicacdo. Se os autores néo
tiverem nenhum conflito de interesse a declarar, eles também
devem declarar isso no envio.

Financiamento

Os autores devem listar todas as fontes de financiamento na secao
Agradecimentos. Os autores sdo responsaveis pela precisdo de
sua designacgao de financiador.

Autoria

A lista de autores deve ilustrar com precisdo quem contribuiu para
o trabalho e como. Todos os listados como autores devem se
qualificar para a autoria de acordo com os seguintes critérios:

1. Fizeram contribui¢gdes substanciais para a concepgao e design,
ou aquisigdo de dados, ou analise e interpretacao de dados;

2. Esteve envolvido na elaboracdo do manuscrito ou revisando-o
criticamente para conteudo intelectual importante;

3. Dada a aprovacéo final da versao a ser publicada. Cada autor
deve ter participado suficientemente do trabalho para assumir
responsabilidade publica por partes apropriadas do conteudo; e

4. Concordou em prestar contas de todos os aspectos do trabalho
para assegurar que as questdes relacionadas com a exatiddo ou
integridade de qualquer parte do trabalho sejam adequadamente
investigadas e resolvidas.

As contribui¢des de qualquer pessoa que nao atenda aos critérios
de autoria devem ser listadas, com permissao do colaborador, em
uma secgdo Agradecimentos (por exemplo, para reconhecer
contribuicdes de pessoas que forneceram ajuda técnica, coleta de
dados, assisténcia por escrito, aquisicao de financiamento, ou um
assessor de departamento que forneceu apoio geral). Antes de
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enviar o artigo, todos os autores devem concordar com a ordem
em que seus nomes serao listados no manuscrito.

ORCID

Como parte do compromisso da revista em apoiar os autores em
todas as etapas do processo de publicagdo, a revista encoraja o
autor (somente) a apresentar um ORDID ao enviar um
manuscrito. Isso leva cerca de 2 minutos para ser concluido.

Etica de Publicagao

Esta revista ¢ membro do Comité de FEtica de Publicacdes
(COPE) . Observe que seu diario usa o software CrossCheck da
iThenticate para detectar instancias de texto sobreposto e similar
em manuscritos submetidos

6. AUTORIZAGAO DE LICENCIAMENTO

Se um artigo for aceito para publicagao, o autor identificado como
autor correspondente formal recebera um e-mail solicitando que
faga login nos Servigos do autor, onde, por meio do WALS, sera
solicitado que ele preencha um contrato de licenga de direitos
autorais. nome de todos os autores do artigo.

Os autores podem optar por publicar sob os termos do contrato de
copyright padrao da revista, ou OnlineOpensob os termos de uma
licenca Creative Commons.

Definigées e Politicas de AutoArquivamento: Observe que o
contrato de direitos autorais padrdo da revista permite o
autoarquivamento de diferentes versdes do artigo sob condicoes
especificas.

Taxas de acesso aberto : os autores que optarem por publicar
usando o OnlineOpen serdo cobrados uma taxa.

7. PROCESSO DE PUBLICAGAO APOS A ACEITAGAO
Artigo Aceito Recebido na Produgao

Quando um artigo aceito € recebido pela equipe de produgéo de
Wiley, o autor correspondente recebera um e-mail solicitando que
faga login ou se registre na Wiley Author Services . O autor sera
solicitado a assinar uma licenga de publicagdo neste momento
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Provas

Depois que o artigo for formatado, o autor recebera uma
notificagdo por e-mail com o URL para fazer o download de uma
prova de pagina de composigdo de PDF, além de formularios
associados e instrugdes completas sobre como corrigir e devolver
0 arquivo.

Por favor, note que o autor é responsavel por todas as declaragbes
feitas em seu trabalho, incluindo as alteracoes feitas durante o
processo editorial - os autores devem verificar as provas
cuidadosamente. Observe que as provas devem ser devolvidas
dentro de 48 horas a partir do recebimento da primeira prova.

Taxas de Publicagdo

Cobrangas de pdgina. A maioria dos artigos € publicada sem
custos para o autor, mas devem ser tomadas providéncias
especiais com o editor para a publicagdo de artigos que
contenham material ou formulas ilustrativas extensivas ou
tabulares.

Visao inicial

A revista oferece publicagao rapida através do servigo Early View
da Wiley. Os artigos Early View ( Versédo Onlinedo Registro) séo
publicados na Wiley Online Library antes da inclusdo em uma
edicdo. Observe que pode haver um atraso apds as correcdes
serem recebidas antes de o artigo aparecer on-line, pois os
editores também precisam revisar as provas. Depois que o artigo
€ publicado no Early View, nenhuma alteragéo adicional no artigo
€ possivel. O artigo Early View é totalmente citavel e contém uma
data de publicagdo on-line e DOI para citagdes.

8. POST PUBLICATION
Acesso e Compartilhamento
Quando o artigo é publicado online:
- O autor recebe um alerta por email (se solicitado).

- O link para o artigo publicado pode ser compartilhado através
da midia social.

- O autor tera acesso livre ao artigo (depois de aceitar os
Termos e Condig¢des de uso, eles podem ver o artigo).
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- O autor e co-autores correspondentes podem nomear até
dez colegas para receberum alerta de publicacdo e
acesso on-line gratuito ao artigo.

Medindo o impacto de um artigo

Wiley também ajuda os autores a medir o impacto de suas
pesquisas por meio de parcerias especializadas com o Kudos e
a Altmetric .



