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RESUMO 

 

O objetivo desta revisão foi analisar e mapear a literatura a respeito da higienização e 
manutenção de próteses oculares estéticas quando em uso pelo paciente anoftálmico. 
Buscas foram realizadas em 5 bases de dados (PubMed, Embase, Scopus, LILACS, 
Web of Science), além da literatura cinzenta e pesquisa manual na lista de referências 
dos artigos incluídos. Foram estabelecidas restrições de língua e delineamento de 
estudo, sem limite de tempo quanto à publicação. A seleção dos estudos, a partir dos 
critérios de elegibilidade, foi feita por dois revisores, de forma independente, em duas 
fases, e um terceiro revisor foi consultado para resolução dos conflitos de seleção em 
ambas as fases. Dados referentes às recomendações de manutenção e higienização 
das próteses oculares estéticas foram coletados e tabulados, sendo discutidos 
qualitativamente. A busca resultou em um total de 1023 estudos e, ao final da seleção, 
10 estudos foram incluídos. Foi possível verificar que um dos agentes mais indicados 
para higienização da prótese ocular foi o sabão neutro, mas que outros agentes como 
xampu para bebês e limpador de lentes de contato rígidas também foram indicados. 
Com relação à frequência de limpeza, não houve consenso na literatura quanto à 
recomendação. Os estudos incluídos indicaram consultas de retorno anuais para 
avaliação e repolimento da prótese para garantir uma maior longevidade da mesma. 
O método utilizado neste trabalho foi confiável ao apontar que a literatura acerca do 
tema ainda é escassa e baseada em conhecimento empírico, não havendo um 
protocolo estabelecido para orientação de profissionais e pacientes acerca da 
higienização e manutenção de prótese oculares estéticas.  

PALAVRAS-CHAVE: Olho artificial; Higiene; Manutenção; Prótese maxilofacial; 

Revisão de escopo. 

  



   

ABSTRACT 

 

The aim of this review was to analyze and map the literature regarding cleaning and 
maintenance of aesthetic ocular prostheses by anophthalmic patients. Searches were 
performed in 5 databases (PubMed, Embase, Scopus, LILACS, Web of Science), in 
addition to the gray literature and manual search in the reference list of the included 
studies. Language and study design restrictions were established, with no time limit for 
publication. The selection of studies, based on eligibility criteria, was carried out by two 
independent reviewers, in two phases, and a third reviewer was consulted to resolve 
selection conflicts. Data referring to recommendations for maintenance and cleaning 
of aesthetic ocular prostheses were collected, tabulated, and discussed qualitatively. 
The search resulted in a total of 1023 studies and 10 studies were included. It was 
possible to verify that one of the most indicated agents for cleaning the ocular 
prosthesis was neutral soap, but other agents such as baby shampoo and rigid contact 
lens cleaner can also be indicated. Regarding the frequency of cleaning, there was no 
consensus of recommendation in the literature. The included studies indicated annual 
return appointments for evaluation and repolishing of the prosthesis to ensure greater 
longevity. The literature on the subject is still scarce and based on empirical 
knowledge, with no protocol established to guide professionals and patients about 
cleaning and maintenance of aesthetic ocular prostheses. 

KEYWORDS: Artificial eye; Hygiene; Maintenance; Maxillofacial Prosthesis; Scoping 

review.  
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1 INTRODUÇÃO 

A perda de um olho, seja ela congênita ou adquirida, causa grandes impactos 

funcionais e psicológicos na vida de uma pessoa, além de afetar consideravelmente 

seu desempenho social e profissional [1]. A reabilitação com próteses oculares 

estéticas visa promover a melhora física e psicológica desses indivíduos [2], 

possibilitando ao paciente restabelecer sua autoestima e relações sociais. 

Embora o objetivo principal da reabilitação por próteses oculares seja recuperar 

a estética facial [3], também visa proteger a cavidade anoftálmica de agentes 

agressivos, prevenir acúmulo de líquidos nessa cavidade, prevenir deformidades e 

colapso de pálpebras, restaurar a direção da secreção lacrimal, e evitar alterações de 

simetria e infecções que possam ocorrer [4]. Portanto, é inegável a importância da 

reabilitação protética para pacientes anoftálmicos. 

O sucesso do tratamento não depende somente de um adequado processo de 

confecção, mas também da cooperação do paciente para realizar a higienização e 

manutenção adequadas da prótese ocular e tecidos adjacentes. A inobservância a 

esses cuidados é capaz de promover a contaminação da cavidade anoftálmica, a qual, 

uma vez contaminada, pode gerar acúmulo de secreções mucoides, se tornando um 

substrato para inúmeros microrganismos [4]. 

Para que o paciente execute os cuidados de higienização, é necessária a 

motivação e a instrução de como realizá-los de maneira correta. A instrução 

supervisionada é recomendada por um período, para assegurar que o paciente 

compreendeu o procedimento e possibilitar possíveis esclarecimentos [5]. Além disso, 

o conhecimento técnico-científico do profissional acerca do tema é imprescindível para 

que a orientação ocorra da forma mais adequada. 

Uma variedade de métodos e agentes de limpeza é indicada para a higiene da 

prótese ocular estética. Sabão neutro ou detergente com água morna foram 

recomendados para a limpeza da prótese ocular, podendo-se utilizaro hipoclorito de 

sódio, limpador de dentaduras ou clorexidina em casos mais específicos [6]. Outro 

estudo constatou que os agentes de limpeza mais recomendados por ocularistas e 

protesistas bucomaxilofaciais aos seus pacientes eram sabão neutro e xampu para 

bebês [7]. Outros agentes, como limpadores de lente de contato rígidas, solução 

salina e até mesmo limpador de dentaduras também foram recomendados [7].  

Além da higienização, cuidados gerais de manutenção também são relevantes 

para o sucesso do tratamento. A prótese ocular tem durabilidade média de 5 anos. 
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Durante este período, o polimento da resina acrílica é um fator de extrema 

importância, já que a presença de rugosidades na superfície da resina promove o 

acúmulo de impurezas e bactérias que podem irritar, causar desconforto e infecções 

na cavidade anoftálmica [3]. 

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo, a partir de uma 

revisão de escopo, analisar e mapear a literatura a respeito da higienização e 

manutenção de próteses oculares estéticas pelo paciente anoftálmico. 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 PROTOCOLO E REGISTRO 

Esta revisão de escopo adotou as recomendações Preferred Reporting Items 

for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-

ScR) [8] e seu protocolo está registrado no Open Science Framework com número de 

identificação DOI:10.17605/OSF.IO/RMDXS, podendo ser acessado pelo link 

osf.io/ey2gm. 

 

2.2 FONTES DE INFORMAÇÃO 

As buscas foram realizadas em janeiro de 2022, atualizadas em 02 de janeiro 

de 2023 e incluíram as seguintes bases de dados: PubMed, Embase, Scopus, 

LILACS, Web of Science, além de pesquisas adicionais na literatura cinzenta, 

utilizando o Google Scholar, e buscas manuais nas listas de referências dos artigos 

incluídos nesta revisão.  

 

2.3 ESTRATÉGIA DE BUSCA 

A estratégia de busca foi baseada no acrônimo PIOS (P: pacientes usuários de 

prótese ocular estética, I: higienização e procedimentos de controle e preservação, O: 

manutenção, S: relatos de caso, série de casos, artigos de opinião de especialistas, 

estudos transversais, caso controle, coortes, ensaios clínicos e estudos in vitro).  

Com o propósito de ampliar essa estratégia e obter melhores resultados, os 

termos livres “cleaning” e “care” foram utilizados, assim a estratégia de busca utilizada 

nos bancos de dados citados foi [(“artificial eye” OR “artificial eyes” OR “ocular 



15 
 

 

prostheses” OR “ocular prosthesis”) AND (“disinfection” OR “cleaning” OR “care” OR 

“maintenance” OR “maintenances”)].  

No Google acadêmico, com o intuito de direcionar melhor os resultados para o 

tema em questão, a estratégia de pesquisa utilizada foi: [“ocular prosthesis” AND 

(“cleaning” OR “maintenance”)]. Além disso, a leitura dos títulos e resumos nesta 

plataforma limitou-se às primeiras 300 referências.  

As estratégias de buscas completas, que foram utilizadas nos bancos de dados, 

estão apresentadas na Tabela 1. 

Tabela 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados  e número de estudos encontrados 
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Conclusão Tabela 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados  e número de estudos 

encontrados 

 

2.4 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

Foram incluídos nesta revisão os estudos que se enquadraram nos seguintes 

critérios: a) estudos em inglês, português, espanhol ou francês; b) sem restrição 

quanto ao ano de publicação; c) relatos de caso, série de casos, artigos de opinião de 

especialistas, estudos transversais, caso controle, coortes, estudos in vitro ou ensaios 

clínicos que abordam os cuidados, higienização e/ou manutenção de próteses 

oculares estéticas em resina acrílica ou material similar; d) artigos científicos gerados 

a partir de trabalhos de conclusão de curso de graduação e pós-graduação que 

abordam os cuidados, higienização e/ou manutenção de próteses oculares estéticas 

em resina acrílica ou material similar. 

Foram excluídos: a) estudos que abordam os cuidados, higienização e/ou 

manutenção de próteses oculares estéticas não aplicáveis àquelas confeccionadas 

em resina acrílica termopolimerizável; b) estudos in vivo, cartas, capítulos de livro, 

resumos de conferências e revisões; c) estudos que forneçam informações 
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incompletas e que não seja possível obter tais informações e d) estudos em que os 

textos completos não puderam ser acessados.  

 

2.5 IDENTIFICAÇÃO DOS ESTUDOS 

Após as buscas, os registros identificados em cada base de dados foram 

importados para o software gerenciador de referência EndNote Web, no qual foi feita 

a remoção automática de duplicatas. Em seguida, os estudos foram importados para 

o aplicativo Rayyan QCRI (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar) [9], no 

qual foram removidos mais estudos duplicados identificados pelo aplicativo e deu-se 

início à triagem dos estudos, de acordo com os critérios de elegibilidade pré-definidos.  

A seleção dos estudos foi realizada por dois revisores (LCN e IFL), de forma 

independente, em duas fases. Na primeira fase, os dois revisores fizeram a leitura dos 

títulos e resumos de todas as referências encontradas e aplicaram os critérios de 

inclusão e exclusão. Na segunda fase, os mesmos dois revisores fizeram a leitura 

completa dos textos e aplicaram novamente os critérios de elegibilidade. Em ambas 

as fases, os conflitos de seleção foram resolvidos através de um consenso entre os 

dois revisores (LCN e IFL), nos casos em que as discordâncias permaneceram, um 

terceiro revisor (AÚRF) foi consultado e tomou a decisão final.  

 

2.6 EXTRAÇÃO DE DADOS 

Os dados acerca dos artigos incluídos foram coletados, pelos dois revisores 

(LCN e IFL) de forma independente, e apresentados em um quadro que contém as 

seguintes informações: autor(es), ano de publicação, país, desenho de estudo, e 

recomendações acerca da higienização e/ou manutenção de próteses oculares 

estéticas. 

 

2.7 ANÁLISE E SÍNTESE DOS DADOS 

Por se tratar de uma revisão de escopo, a avaliação da qualidade das 

evidências incluídas, com base no risco de viés, não é obrigatória [10]. Nesta revisão, 

essa avaliação não foi realizada. A síntese dos dados coletados foi realizada de forma 

descritiva. 
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3 RESULTADOS 

3.1 SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

A estratégia de busca utilizada resultou em 1023 estudos identificados. Desse 

total, 372 estudos duplicados foram removidos e restaram 651 estudos para a leitura 

dos títulos e resumos. Ao final da fase 1, 26 estudos foram considerados elegíveis 

para a leitura do texto completo. Destes 26, houve 3 artigos cujo texto completo não 

pôde ser acessado, restando, portanto, 23 estudos a serem avaliados. Ao final da fase 

2, 13 estudos foram excluídos (Apêndice 1) e 10 estudos [6,7,11-18] foram incluidos 

na revisão.  

Como houveram três estudos em que os textos completos não puderam ser 

acessados, foi feita a tentativa de recuperá-los na íntegra, através do programa de 

comutação bibliográfica da Universidade de Brasília (COMUT), um serviço integrado 

de bibliotecas que tem o objetivo de recuperar publicações que não conseguiram ser 

acessadas, porém, mesmo com essa tentativa, não foi possível recuperá-los, sendo, 

portanto, excluídos. A Figura 1 mostra o diagrama de fluxo com as etapas de seleção 

dos estudos. 
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Figura 1- Diagrama de fluxo de pesquisa e seleção dos estudos. Adaptado de PRISMA 2020 

[19] 

 

3.2 CARACTERÍSTICAS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

 

Dos dez estudos incluídos, cinco (50%) foram baseados em questionários 

aplicados a pacientes usuários de prótese ocular estética ou ocularistas, dois (20%) 

estudos in vitro, dois (20%) artigos de opinião pessoal e um (10%) revisão de literatura 

e proposta de um protocolo para manejo da secreção mucoide associada ao uso da 

prótese ocular. Destes, três estudos são dos Estados Unidos, dois dos Reino Unido, 

dois da Nova Zelândia e um de cada país relacionado: Brasil, Índia e Indonésia. Os 

estudos mais antigos incluídos nesta revisão são de 1975 e 1983, que são os estudos 

principais acerca da temática abordada, os mais recentes são de 2020.  

Embora um dos critérios de exclusão fosse excluir revisões, neste estudo 

incluímos duas revisões [15,16], uma revisão acerca do manejo da secreção mucoide 
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associada ao uso da prótese ocular e a outra acerca da associação do uso de próteses 

oculares e a secreção mucoide. Vale ressaltar que estes estudos não são puramente 

revisões, uma delas [15] além de revisar a literatura, aplicou um questionário aos 

pacientes para investigar a secreção mucoide e o uso da prótese ocular, e a outra [16] 

propôs um protocolo próprio de higienização das próteses para manejo da secreção 

mucoide. Os dados extraídos desses dois estudos foram coletados das seções que 

eram recomendações próprias dos autores. Por esses motivos, estes estudos foram 

incluídos. 

De forma geral, por serem em sua maioria questionários, os estudos incluídos 

abordam fatores relacionados ao uso da prótese ocular pelos pacientes, como os 

agentes desinfetantes, métodos e frequência de higienização e características da 

secreção  mucoide, analisando, em sua maior parte, a influência da frequência de 

higienização na ocorrência da secreção mucoide. A Tabela 2 apresenta um resumo 

das características dos estudos incluídos nesta revisão.
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Tabela 2 – Resumo das características dos estudos incluídos 
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Continuação Tabela 2 – Resumo das características dos estudos incluídos  
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Continuação Tabela 2 – Resumo das características dos estudos incluídos 
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Conclusão Tabela 2 – Resumo das características dos estudos incluídos 
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4 DISCUSSÃO 

A higienização e a manutenção da prótese ocular estética são fatores que 

influenciam consideravelmente o tratamento protético a curto e longo prazo. Nesse 

sentido, é imprescindível que, tanto os profissionais de saúde quanto os pacientes, 

disponham de conhecimentos acerca dos cuidados necessários com a prótese ocular. 

Desse modo, pretende-se assegurar a manutenção da saúde da cavidade anoftálmica 

bem como a longevidade da prótese, a fim de promover o sucesso da reabilitação 

protética. Portanto, frente aos resultados obtidos nesta revisão de escopo, subdividiu-

se a discussão em quatro tópicos que abrangem: métodos e agentes de limpeza, 

frequência de higienização, manutenção da prótese ocular e limitações do estudo. 

 

4.1 MÉTODOS E AGENTES DE LIMPEZA 

Diferentes métodos e agentes de limpeza são indicados para a higiene da 

prótese ocular estética. Esta revisão constatou que o método mais indicado nos 

estudos para higienização da prótese foi a lavagem com sabão neutro e água [6,7,18] 

e que produtos abrasivos e/ou químicos, tais como álcool, sabão abrasivo e pasta de 

dente, não são recomendados pela possibilidade de danificar a prótese e causar 

irritações aos tecidos [1,6,18]. Além do sabão neutro, outros agentes também podem 

ser indicados, como xampu para bebês, limpador de lentes de contato rígidas, solução 

salina estéril, limpador de dentaduras, entre outros [7]. 

Entretanto, em seu estudo, comparando diferentes meios para desinfecção da 

prótese, Moreno et al. [14] observaram que nem o sabão neutro (Johnson & Johnson, 

Brasil) por 30 minutos, nem a solução para lentes de contato Opti-free Express 

(Alcon, USA) por 30 minutos e 6 horas foram eficientes na redução de 

Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus aureus na superfície da resina acrílica 

de próteses oculares, enquanto a clorexidina 0,5%, 2% e 4% (Sigma–Aldrich, USA) 

por 10 minutos e o limpador de dentaduras Efferdent Original Denture Cleanser (Pfizer 

Consumer Healthcare, USA) por 15 minutos foram eficientes nesta redução, 

recomendando, portanto, o limpador de dentaduras por 15 minutos ou a clorexidina 

0,5%, 2% e 4% (Sigma–Aldrich, USA) para desinfecção da prótese, ao invés de 

sabão neutro (Johnson & Johnson, Brasil) ou Opti-free Express (Alcon, USA). 

Embora esse estudo demonstre que o sabão neutro não foi eficiente na desinfecção, 

vale ressaltar que o método utilizado por Moreno et al. [14] foi a imersão dos 
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espécimes nos agentes a serem testados, não utilizando a fricção manual para 

remoção dos resíduos presentes na superfície da prótese ocular, recomendação 

geralmente feita aos usuários de prótese ocular em sua higienização periódica. 

 

4.2 FREQUÊNCIA DE HIGIENIZAÇÃO 

Com relação à frequência de higienização, não há um consenso na literatura 

[20], sendo indicada como variável de paciente para paciente [6] baseando-se nas 

suas preferências e necessidades pessoais [7,18], não havendo um protocolo 

estabelecido que possa ser aplicado a todos os portadores de prótese ocular estética 

[7]. Outros autores [7,16,17] também concordaram, afirmando que os regimes devem 

ser individualizados, permitindo ao paciente averiguar o melhor para si e adaptar às 

suas necessidades. Pine et al. (2012) [15] pesquisaram em sites online de ocularistas 

e constataram que a recomendação da maioria deles (47%) é que a prótese só deveria 

ser removida para a limpeza quando estivesse desconfortável ou com excesso de 

secreções. 

Já Osborn e Hetler [7] constataram, em seu estudo, que a recomendação da 

maioria dos ocularistas é limpar a prótese sempre que for removida da cavidade 

anoftálmica, concordando com o estudo de Raizada e Rani [1] que sugere a limpeza 

da prótese sempre após a remoção e antes da reinserção na cavidade. Em nossa 

experiência clínica, esta recomendação tem gerado melhores resultados na 

manutenção da saúde da região anoftálmica, sendo o paciente orientado a retirar a 

prótese uma vez ao dia. 

Pine et al. [16] propuseram um modelo de três fases para descrever a resposta 

da cavidade anoftálmica ao uso da prótese ocular, e, baseado neste modelo, 

recomendaram a limpeza da prótese a cada 1 a 6 meses. Hatamleh et al. [12] 

apoiaram essa sugestão de higienizar a prótese em um intervalo de mensal a, no 

máximo, semestral, visto que em seu trabalho os pacientes que higienizavam a 

prótese a cada seis meses tiveram mais problemas na cavidade anofltámica. No 

entanto, os mesmos autores [12] afirmaram em sua conclusão que aqueles pacientes 

que limpam suas próteses diariamente, provavelmente, terão menos problemas com 

o uso de suas próteses, sendo, portanto, controverso ao apoiar a recomendação de 

Pine et al. [16].  

Adrian et al. [11] encontraram uma associação significativa entre a frequência 

da limpeza da protese ocular e a frequência de secreção mucoide, estando a secreção 
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presente em maior quantidade naqueles que realizaram a limpeza com maior 

constância. Esse achado foi observado também com o estudo de Shapira et al. [17], 

que demonstraram que maiores níveis de secreções e desconforto estavam 

relacionados a maior frequência de higienização da prótese, inferindo que a limpeza 

excessiva da prótese também pode levar ao desconforto na cavidade anoftálmica. Por 

outro lado, Pine et al. [15] também encontraram evidência de que os pacientes que 

limpam a prótese com uma maior regularidade tem maior frequência de secreções. 

No entanto, os autores afirmaram que essa associação não indica a direção do efeito, 

já que os pacientes que tem mais secreções, consequentemente, costumam fazer a 

higienização de forma mais periódica do que aqueles que não tem. 

 

4.3 MANUTENÇÃO DA PRÓTESE OCULAR  

Para assegurar a longevidade da prótese ocular estética, o retorno ao ocularista 

ou protesista bucomaxilofacial deve ser realizado anualmente. Nesta consulta de 

controle, o profissional deverá verificar a necessidade de ajustes e fazer o repolimento 

da prótese, removendo micro-arranhões e restaurando a superfície lisa e polida da 

prótese, além de avaliar também a saúde da cavidade anoftálmica [6,7,15,16]. 

Em relação às recomendações para o uso da prótese ocular, alguns autores 

[6,18], relataram que não há necessidade de retirada da prótese a noite para um 

período de descanso, mas que isso varia de acordo com a preferência do paciente. 

Hatamleh et al. [12], em seu estudo, observaram que não houve diferença significativa 

dos problemas enfretados pelo uso da prótese entre pacientes que a utilizavam 24 

horas por dia versus àqueles que utilizavam somente durante o dia. Para aqueles que 

fazem a retirada da prótese todas as noites, foi recomendada a imersão da mesma 

em água ou solução para lentes de contato [6,18]. Outra possibilidade é a imersão da 

prótese ocular em uma solução de sabão neutro, dessa forma, é possível garantir uma 

maior estabilidade de cor da íris e, consequentemente, maior longevidade da prótese 

ocular [13]. 

 

4.4 LIMITAÇÕES 

De modo geral, a principal limitação deste estudo foi a escassez de publicações 

sobre a temática. Além de que os estudos principais existentes acerca das 

recomendações são antigos e não tem a metodologia clara, baseando-se mais em 
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experiências práticas do que em evidências científicas, tornando evidente a 

necessidade de que novos estudos sejam realizados, com enfoque nos agentes e 

métodos a serem utilizados, na frequência de higienização e nos procedimentos 

necessários para a manutenção da prótese. Dessa forma, será possível melhorar a 

literatura a respeito da manutenção das próteses oculares, para que os clínicos 

possam fazer recomendações e orientações, baseadas em evidência, para seus 

pacientes. 

Além disso, por esse estudo tratar-se de uma revisão de escopo, não foi 

realizada a avaliação da qualidade da evidência com base na análise do risco de viés 

dos artigos incluídos. Assim, nenhuma avaliação crítica de qualidade foi realizada.  

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O método utilizado no estudo foi fundamental para constatar que a literatura é 

escassa quanto ao direcionamento dos pacientes anoftálmicos usuários de próteses 

oculares estéticas, para a higienização e manutenção das mesmas. Não foi 

encontrado protocolo estabelecido para esclarecimento de profissionais ou pacientes, 

contudo, direcionamentos baseados em experiência clínica contaram com o maior 

número de publicações incluídas. 
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ANEXOS 

NORMAS DA REVISTA 

 

Instruções aos autores  

 

MISSÃO, ESCOPO E POLÍTICA DE SUBMISSÃO  

  

 A Brazilian Oral Research - BOR (versão online ISSN 1807-3107) é a 

publicação oficial da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontológica - SBPqO 

(Divisão brasileira da International Association for Dental Research - IADR). A revista 

tem classificação A2 Qualis Capes (Odontologia), Fator de Impacto™/2018/2019 

1,508 (Institute for Scientific Information - ISI), é revisada por pares (sistema duplo-

cego) e tem como missão disseminar e promover o intercâmbio de informações sobre 

as diversas áreas da pesquisa odontológica e com acesso aberto, modalidade 

dourada, sem embargo.  

  

A BOR aceita submissão dos seguintes tipos de artigos originais e de revisão, 

nas seguintes tipologias: Pesquisa Original (artigo completo ou Short Communication), 

Revisão Sistemática (e Meta-Análise), além de Cartas ao Editor. Todas as submissões 

deverão ser exclusivas à BOR.  

As revisões críticas de literatura são artigos escritos à convite do editor.  

  

A submissão dos manuscritos, e de toda documentação relacionada, deve ser 

realizada exclusivamente pelo ScholarOne Manuscripts™, através do link de 

submissão online (http://mc04.manuscriptcentral.com/bor-scielo).  

  

O processo de avaliação do conteúdo científico do manuscrito será iniciado 

somente após o atendimento dos requisitos descritos nestas Instruções aos Autores. 

O manuscrito em desacordo com estes requisitos será devolvido ao autor de 

correspondência para adequações.  
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Importante: Após ser aceito por seu mérito científico, todo manuscrito deverá 

ser submetido a uma revisão gramatical e estilística do idioma inglês. Para conhecer 

as empresas recomendas, entre em contado com bor@sbpqo.org.br. Os autores 

deverão encaminhar o texto revisado juntamente com o certificado de revisão 

fornecido pela empresa de edição escolhida. Não serão aceitas revisões linguísticas 

realizadas por empresas que não estejam entre as indicadas pela BOR.    

   

APRESENTAÇÃO DO MANUSCRITO  

    

O texto do manuscrito deverá estar redigido em inglês e fornecido em arquivo 

digital compatível com o programa "Microsoft Word" (em formato DOC, DOCX ou 

RTF).  

Cada uma das figuras (inclusive as que compõem esquemas/combos) deverá 

ser fornecida em arquivo individual e separado, conforme as recomendações descritas 

em tópico específico.  

Fotografias, micrografias e radiografias deverão ser fornecidas em formato 

TIFF, conforme as recomendações descritas em tópico específico.  

Gráficos, desenhos, esquemas e demais ilustrações vetoriais deverão ser 

fornecidos em formato PDF, em arquivo individual e separado, conforme as 

recomendações descritas em tópico específico.  

Arquivos de vídeo poderão ser submetidos, respeitando as demais 

especificidades, inclusive o anonimato dos autores (para fins de avaliação) e respeito 

aos direitos dos pacientes.  

Importante: o ScholarOne™ permite que o conjunto dos arquivos somem no 

máximo 10 MB. No caso de a inclusão do arquivo de vídeo acarretar em tamanho 

superior, é possível informar o link de acesso ao vídeo. Na reprodução de 

documentação clínica, o uso de iniciais, nomes e/ou números de registro de pacientes 

são proibidos. A identificação de pacientes não é permitida. Um termo de 

consentimento esclarecido, assinado pelo paciente, quanto ao uso de sua imagem 

deverá ser fornecido pelo(s) autor(es) quando solicitado pela BOR. Ao reproduzir no 

manuscrito algum material previamente publicado (incluindo textos, gráficos, tabelas, 

figuras ou quaisquer outros materiais), a legislação cabível de Direitos Autorais deverá 

ser respeitada e a fonte citada.  

As seções do manuscrito devem ser apresentadas observando-se as 

características específicas de cada tipo de manuscrito: folha de rosto (Title Page), 
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introdução, metodologia, resultados, discussão, conclusão, agradecimentos e 

referências.  

  

Folha de rosto (Title Page; dados obrigatórios)  

  

Indicação da área temática da pesquisa enfocada no manuscrito.  

Áreas Temáticas: Anatomia; Biologia Craniofacial; Biologia Pulpar; Bioquímica; 

Cariologia; Ciências do Comportamento; Cirurgia Bucomaxilo; Controle de Infecção; 

Dentística; Disfunção Temporomandibular; Estomatologia; Farmacologia; Fisiologia; 

Imaginologia; Implantodontia - Clínica Cirúrgica; Implantodontia - Clínica Protética; 

Implantodontia Básica e Biomateriais; Imunologia; Materiais Dentários; Microbiologia; 

Oclusão; Odontogeriatria; Odontologia Legal; Odontologia Social; Odontopediatria; 

Ortodontia; Ortopedia; Patologia Oral; Periodontia; Prótese; Saúde Coletiva; Terapia 

Endodôntica.  

  

Título informativo e conciso, limitado a um máximo de 110 caracteres incluindo 

espaços.  

Nomes completos e por extenso de todos os autores, incluindo os respectivos 

e-mails e ORCID.  

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.  

  

Dados de afiliação institucional/profissional de todos os autores, incluindo 

universidade (ou outra instituição), faculdade/curso em inglês, departamento em 

inglês, cidade, estado e país. Só é aceita uma afiliação por autor. Verificar se as 

afiliações foram inseridas corretamente no ScholarOne™.  

  

Texto Principal  

  

Resumo: deve ser apresentado na forma de um parágrafo único estruturado 

(sem sub-divisões em seções), contendo objetivo, metodologia, resultados e 

conclusões. No Sistema, utilizar a ferramenta Special characters para caracteres 

especiais, se aplicável.  
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Descritores: devem ser fornecidos de 3 (três) a 5 (cinco) descritores principais, 

escolhidos dentre os descritores cadastrados em https://meshb.nlm.nih.gov/search 

(não serão aceitos sinônimos).  

  

Introdução: deve apresentar o estado da arte do assunto pesquisado, a 

relevância do estudo e sua relação com outros trabalhos publicados na mesma linha 

de pesquisa ou área, identificando suas limitações e possíveis vieses. O objetivo do 

estudo deve ser apresentado concisamente ao final dessa seção.  

  

Metodologia: devem ser fornecidas todas as características do material 

pertinente ao assunto da pesquisa (ex.: amostras de tecido, sujeitos da pesquisa). Os 

métodos experimentais, analíticos e estatísticos 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 menção feita nesta seção, como segue: 

nome do fabricante, cidade e país. Os programas de computador e métodos 

estatísticos também devem ser especificados. A menos que o objetivo do trabalho 

seja comparar produtos ou sistemas específicos, os nomes comerciais de técnicas, 

bem como de produtos ou equipamentos científicos ou clínicos só devem ser citados 

nas seções de "Metodologia" e "Agradecimentos", de acordo com o caso. No restante 

do manuscrito, inclusive no título, devem ser utilizados os nomes genéricos. Nos 

manuscritos que envolvam radiografias, microrradiografias ou imagens de MEV, 

devem ser incluídas as seguintes informações: fonte de radiação, filtros e níveis de kV 

utilizados. Os manuscritos que relatem estudos em humanos devem incluir 

comprovação de que a pesquisa foi conduzida eticamente de acordo com a 

Declaração de Helsinki (World Medical Association, 

http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/). O número de protocolo de 

aprovação emitido por um Comitê Institucional de Ética deve ser citado. Estudos 

observacionais devem seguir as diretrizes STROBE (http://strobe-statement.org/) e o 

check list deve ser submetido. Ensaios clínicos devem ser relatados de acordo com o 

protocolo padronizado da CONSORT Statement (http://www.consort-statement.org/), 

revisões sistemáticas e meta-análises devem seguir o PRISMA (http://www.prisma-

statement.org/), ou Cochrane (http://www.cochrane.org/).  

  

Ensaios Clínicos  
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Os ensaios clínicos segundo as diretrizes CONSORT disponíveis em 

www.consort-statement.org. O número de registro do ensaio clínico e o nome do 

registro da pesquisa serão publicados com o artigo. 

Manuscritos que relatem a realização de estudos em animais devem também 

incluir comprovação de que a pesquisa foi conduzida de maneira ética, e o número de 

protocolo de aprovação emitido por um Comitê Institucional de Ética deve ser citado. 

Caso a pesquisa envolva um registro gênico, antes da submissão, as novas 

sequências genéticas devem ser incluídas num banco de dados público, e o número 

de acesso deve ser fornecido à BOR. Os autores poderão utilizar as seguintes bases 

de dados:  

  

 GenBank: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Genbank/submit  

 EMBL: http://www.ebi.ac.uk/embl/Submission/index.html  

 DDBJ: http://www.ddbj.nig.ac.jp  

  

As submissões de manuscritos que incluam dados de microarray devem incluir 

a informação 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 disponíveis, tais como:  

  

ArrayExpress: http://www.ebi.ac.uk/arrayexpress/   

GEO: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/  

  

Resultados: devem ser apresentados na mesma ordem em que o experimento 

foi realizado, conforme descrito na seção "Metodologia". Os resultados mais 

significativos devem ser descritos. Texto, tabelas e figuras não devem ser repetitivos. 

Os resultados com significância estatística devem vir acompanhados dos respectivos 

valores de p.  

  

Tabelas: devem ser numeradas e citadas consecutivamente no texto principal, 

em algarismos arábicos. As tabelas devem ser submetidas separadamente do texto 

em formato DOC, DOCX ou XLS (podem estar reunidas em um único arquivo).  
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Discussão: deve discutir os resultados do estudo em relação à hipótese de 

trabalho e à literatura pertinente. Deve descrever as semelhanças e as diferenças do 

estudo em relação aos outros estudos correlatos encontrados na literatura, e fornecer 

explicações para as possíveis diferenças encontradas. Deve também identificar as 

limitações do estudo e fazer sugestões para pesquisas futuras.  

Conclusões: devem ser apresentadas concisamente e estar estritamente 

fundamentadas nos resultados obtidos na pesquisa. O detalhamento dos resultados, 

incluindo valores numéricos etc., não deve ser repetido.  

  

Agradecimentos: as contribuições de colegas (por assistência técnica, 

comentários críticos etc.) devem ser informadas, e qualquer vinculação de autores 

com firmas comerciais deve ser revelada. Esta seção deve descrever a(s) fonte(s) de 

financiamento da pesquisa, incluindo os respectivos números de processo.  

  

Referências: só serão aceitas como referências as publicações em periódicos 

revisados por pares.  

  

As citações de referências devem ser identificadas no texto por meio de 

números arábicos sobrescritos. A lista completa de referências deve vir após a seção 

de "Agradecimentos", e as referências devem ser numeradas e apresentadas de 

acordo com o Estilo Vancouver, em conformidade com as diretrizes 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 títulos de periódicos devem ser 

abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in Index Medicus 

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals). A correta apresentação das 

referências é de responsabilidade exclusiva dos autores.  

  

Grafia de termos científicos: nomes científicos (binômios de nomenclatura 

microbiológica, zoológica e botânica) devem ser escritos por extenso, bem como os 

nomes de compostos e elementos químicos, na primeira menção no texto principal.  

  

Unidades de medida: devem ser apresentadas de acordo com o Sistema 

Internacional de Medidas (http://www.bipm.org ou 

http://www.inmetro.gov.br/consumidor/unidLegaisMed.asp).  
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Notas de rodapé no texto principal: devem ser indicadas por meio de asteriscos 

e restritas ao mínimo indispensável.  

  

Figuras: fotografias, micrografias e radiografias devem ter uma largura mínima 

de 10 cm, resolução mínima de 500 dpi, e devem ser fornecidas em formato TIFF. 

Gráficos, desenhos, esquemas e demais ilustrações vetoriais devem ser fornecidos 

em formato PDF. Todas as figuras devem ser submetidas, individualmente, em 

arquivos separados (Figure 1a, Figure 1b, Figure 2...) e não inseridas no arquivo de 

texto. As figuras devem ser numeradas e citadas consecutivamente no corpo do texto, 

em algarismos arábicos. As legendas das figuras devem ser inseridas todas juntas no 

final do texto, após as referências.    

   

CARACTERÍSTICAS E FORMATAÇÃO DOS TIPOS DE MANUSCRITOS  

  

Pesquisa Original  

  

Devem ser limitados a 30.000 caracteres incluindo espaços (considerando-se 

introdução, metodologia, resultados, discussão, conclusão, agradecimentos, tabelas, 

referências e legendas de figuras). Será aceito um máximo de 8 (oito) figuras e 40 

(quarenta) referências. O resumo deve conter, no máximo, 250 palavras.  

  

Formatação Folha de rosto (Title Page)  

  

• Texto principal (30.000 caracteres incluindo espaços)  

• Resumo - máximo de 250 palavras  

• Descritores - de 3 (três) a 5 (cinco) descritores principais  

• Introdução  

• Metodologia  

• Resultados  

• Discussão  

• Conclusão  

• Agradecimentos  

• Referências - máximo de 40 referências  

• Legendas de figuras  
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• Figuras - máximo de 8 (oito) figuras, conforme descrito acima  

• Tabelas.  

  

Resumo de Pesquisa Original (Short Communication)  

Devem ser limitados a 10.000 caracteres incluindo espaços (considerando-se, 

introdução, metodologia, resultados, discussão, conclusão, agradecimentos, tabelas, 

referências e legendas de figuras). É permitido um máximo de 2 (duas) figuras e 12 

(doze) referências. O resumo deve conter, no máximo, 100 palavras.  

  

Formatação  

  

• Folha de rosto  

• Texto principal (10.000 caracteres incluindo espaços)  

• Resumo - máximo de 100 palavras  

• Descritores - de 3 (três) a 5 (cinco) descritores principais  

• Introdução  

• Metodologia  

• Resultados  

• Discussão  

• Conclusão  

• Agradecimentos  

• Referências - máximo de 12 referências  

• Legendas de figuras  

• Figuras - máximo de 2 (duas) figuras, conforme descrito acima  

• Tabelas.  

  

Revisão Crítica de Literatura  

A submissão desse tipo de manuscrito será realizada apenas a convite da 

Comissão de Publicação da BOR. Todos os manuscritos serão submetidos à revisão 

por pares. Esse tipo de manuscrito deve ter um conteúdo descritivo-discursivo, com 

foco numa apresentação e discussão abrangente de questões científicas importantes 

e inovadoras, e ser limitado a 30.000 caracteres incluindo espaços (considerando-se, 

introdução, metodologia, resultados, discussão, conclusão, agradecimentos, tabelas, 

referências e legendas de figuras). Incluir uma apresentação clara do objeto científico 

de interesse, argumentação lógica, uma análise crítica metodológica e teórica dos 
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estudos e uma conclusão resumida. É permitido um máximo de 6 (seis) figuras e 50 

(cinquenta) referências. O resumo deve conter, no máximo, 250 palavras.  

  

Formatação  

• Folha de rosto  

• Texto principal (30.000 caracteres incluindo espaços)  

• Resumo - máximo de 250 palavras  

• Descritores - de 3 (três) a 5 (cinco) descritores principais  

• Introdução  

• Metodologia  

• Resultados  

• Discussão  

• Conclusão  

• Agradecimentos  

• Referências - máximo de 50 referências  

• Legendas de figuras  

• Figuras - máximo de 6 (seis) figuras, conforme descrito acima  

• Tabelas.  

  

Revisão Sistemática e Meta-Análise  

Ao resumir os resultados de estudos originais, sejam eles quantitativos ou 

qualitativos, esse tipo de manuscrito deve responder a uma questão específica, ser 

limitado a 30.000 caracteres, incluindo espaços, e seguir o estilo e formato Cochrane 

(www.cochrane.org). O manuscrito deve informar detalhadamente como se deu o 

processo de busca e recuperação dos trabalhos originais, o critério de seleção dos 

estudos incluídos na revisão e fornecer um resumo dos resultados obtidos nos 

estudos revisados (com ou sem uma abordagem de meta-análise). Não há limite para 

a quantidade de referências e figuras. Tabelas e figuras, caso sejam incluídas, devem 

apresentar as características dos estudos revisados, as intervenções que foram 

comparadas e respectivos resultados, além dos estudos excluídos da revisão. Demais 

tabelas e figuras pertinentes à revisão devem ser apresentadas como descrito 

anteriormente. O resumo deve conter, no máximo, 250 palavras.  

  

Formatação  

• Folha de rosto  
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• Texto principal (30.000 caracteres incluindo espaços)  

• Resumo - máximo de 250 palavras  

• Formulação da pergunta  

• Localização dos estudos  

• Avaliação crítica Coleta de dados  

• Análise e apresentação dos dados  

• Aprimoramento  

• Atualização da revisão  

• Referências - não há limite para a quantidade de referências  

• Figuras - não há limite para a quantidade de figuras  

• Tabelas.  

  

Carta ao Editor  

Cartas devem incluir evidências que sustentem a opinião do(s) autor(es) sobre 

o conteúdo científico ou editorial da BOR, e ser limitadas a 500 palavras. Figuras ou 

tabelas não são permitidas.  

  

 "Checklist" para Submissão Inicial  

  

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

• Arquivo do texto principal (Main Document, manuscrito), em formato 

DOC, DOCX ou RTF.  

• Tabelas, em formato DOC, DOCX ou EXCELL.  

• Figuras: Fotografias, micrografias e radiografias (largura mínima de 10 

cm e resolução mínima de 500 DPI) em formato TIFF. 

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/pub/filespec-images). Gráficos, desenhos, 

esquemas e demais ilustrações vetoriais em formato PDF. Cada uma das figuras deve 

ser submetida em arquivos separados e individuais (não inseridas no arquivo de 

texto).  

• Declaração de interesses e de financiamento, submetida em um 

documento separado e em formato PDF.  

  

TERMO DE TRANSFERÊNCIA DE DIREITOS AUTORAIS E DECLARAÇÕES DE 

RESPONSABILIDADE  
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O manuscrito submetido para publicação deve ser acompanhado do Termo de 

Transferência de Direitos Autorais e Declarações de Responsabilidade, disponível no 

sistema online e de preenchimento obrigatório.  

  

Plágio  

A BOR emprega um sistema de detecção de plágio. Ao enviar o seu manuscrito 

para a Revista, este manuscrito poderá ser rastreado. Isto não tem relação com a 

simples repetição de nomes / filiações, mas envolve frases ou textos utilizados.    

   

Custo para publicação  

Os autores não são submetidos a uma taxa de submissão de artigos e de 

avaliação.  
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