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RESUMO

O objetivo desta revisdo foi analisar e mapear a literatura a respeito da higienizagéo e
manutencao de préteses oculares estéticas quando em uso pelo paciente anoftalmico.
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 referéncias
dos artigos incluidos. Foram estabelecidas restricbes de lingua e delineamento de
estudo, sem limite de tempo quanto a publicacdo. A selecdo 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 resolucao dos conflitos de selegcdo em
ambas as fases. Dados referentes as recomendagfes de manutencéo e higienizacéo
das proteses oculares estéticas foram coletados e tabulados, sendo discutidos
qualitativamente. A busca resultou em um total de 1023 estudos e, ao final da selecao,
10 estudos foram incluidos. Foi possivel verificar que um dos agentes mais indicados
para higienizagdo da prétese ocular foi 0 sabao neutro, mas que outros agentes como
xampu para bebés e limpador de lentes de contato rigidas também foram indicados.
Com relacdo a frequéncia de limpeza, ndo houve consenso na literatura quanto a
recomendacado. Os estudos incluidos indicaram consultas de retorno anuais para
avaliacdo e repolimento da protese para garantir uma maior longevidade da mesma.
O método utilizado neste trabalho foi confiavel ao apontar que a literatura acerca do
tema ainda € escassa e baseada em conhecimento empirico, ndo havendo um
protocolo estabelecido para orientacdo de profissionais e pacientes acerca da
higienizacdo e manutencado de prétese oculares estéticas.

PALAVRAS-CHAVE: Olho artificial; Higiene; Manutencdo; Protese maxilofacial;
Revisao 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 INTRODUCAO

A perda de um olho, seja ela congénita ou adquirida, causa grandes impactos
funcionais e psicolégicos na vida de uma pessoa, além de afetar consideravelmente
seu desempenho social e profissional [1]. A reabilitagdo com proteses oculares
estéticas visa promover a melhora fisica e psicolégica desses individuos [2],
possibilitando ao paciente restabelecer sua autoestima e relagdes sociais.

Embora o objetivo principal da reabilitacdo por préteses oculares seja recuperar
a estética facial [3], também visa proteger a cavidade anoftdlmica de agentes
agressivos, prevenir acumulo de liguidos nessa cavidade, prevenir deformidades e
colapso de palpebras, restaurar a dire¢cdo da secrecao lacrimal, e evitar alteracfes de
simetria e infeccbes que possam ocorrer [4]. Portanto, é inegavel a importancia da
reabilitac&do protética para pacientes anoftalmicos.

O sucesso do tratamento ndo depende somente de um adequado processo de
confeccdo, mas também da cooperagdo do paciente para realizar a higienizacdo e
manutencdo adequadas da protese ocular e tecidos adjacentes. A inobservancia a
esses cuidados é capaz de promover a contaminacao da cavidade anoftalmica, a qual,
uma vez contaminada, pode gerar acumulo de secre¢des mucoides, se tornando um
substrato para inUmeros microrganismos [4].

Para que o paciente execute os cuidados de higienizacdo, é necesséria a
motivacdo e a instrucdo de como realizd-los de maneira correta. A instrucdo
supervisionada é recomendada por um periodo, para assegurar que 0 paciente
compreendeu o procedimento e possibilitar possiveis esclarecimentos [5]. Além disso,
0 conhecimento técnico-cientifico do profissional acerca do tema é imprescindivel para
que a orientacdo ocorra da forma mais adequada.

Uma variedade de métodos e agentes de limpeza € indicada para a higiene da
protese ocular estética. Sabdo neutro ou detergente com agua morna foram
recomendados para a limpeza da prétese ocular, podendo-se utilizaro hipoclorito de
sédio, limpador de dentaduras ou clorexidina em casos mais especificos [6]. Outro
estudo constatou que os agentes de limpeza mais recomendados por ocularistas e
protesistas bucomaxilofaciais aos seus pacientes eram sabdo neutro e xampu para
bebés [7]. Outros agentes, como limpadores de lente de contato rigidas, solucéo
salina e até mesmo limpador de dentaduras também foram recomendados [7].

Além da higienizacédo, cuidados gerais de manutencao também séo relevantes
para o sucesso do tratamento. A protese ocular tem durabilidade média de 5 anos.
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Durante este periodo, o polimento da resina acrilica € um fator de extrema
importancia, ja que a presenca de rugosidades na superficie da resina promove o
acumulo de impurezas e bactérias que podem irritar, causar desconforto e infeccbes
na cavidade anoftalmica [3].

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo, a partir de uma
revisdo de escopo, analisar e mapear a literatura a respeito da higienizacdo e

manutencao de proteses oculares estéticas pelo paciente anoftalmico.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 PROTOCOLO E REGISTRO

Esta revisdo de escopo adotou as recomendacdes Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR) [8] e seu protocolo esta registrado no Open Science Framework com nimero de
identificagcdo DOI:10.17605/0SF.IO/RMDXS, podendo ser acessado pelo link

osf.io/ley2gm.

2.2 FONTES DE INFORMACAO

As buscas foram realizadas em janeiro de 2022, atualizadas em 02 de janeiro
de 2023 e incluiram 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 referéncias dos artigos

incluidos nesta reviséo.

2.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

A estratégia de busca foi baseada no acronimo PIOS (P: pacientes usuarios de
préotese ocular estética, I: higienizacao e procedimentos de controle e preservacgéao, O:
manutencdo, S: relatos de caso, série de casos, artigos de opinido de especialistas,
estudos transversais, caso controle, coortes, ensaios clinicos e estudos in vitro).

Com o proposito 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
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prostheses” OR “ocular prosthesis”) AND (“disinfection” OR “cleaning” OR “care” OR
“maintenance” OR “maintenances”)].

No Google académico, com o intuito de direcionar melhor os resultados para o
tema em questdo, a estratégia de pesquisa utilizada foi: [“ocular prosthesis” AND
(“cleaning” OR “maintenance”)]. Além disso, a leitura dos titulos e resumos nesta
plataforma limitou-se as primeiras 300 referéncias.

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

estdo apresentadas na Tabela 1.

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

Base de Estratégia de Busca N° de
Dados estudos

("artificial eye"[All Fields] OR "artificial
eyes"[All Fields] OR "ocular prosthesis"[All
Fields] OR "ocular prostheses"[All Fields])

PubMed AND ("disinfection"[All Fields] OR 187
“cleaning"[All Fields] OR "care"[All Fields] OR
"maintenance"[All Fields] OR

"maintenances"[All Fields])

TITLE-ABS-KEY ( ( "artificial
eye" OR Tartificial eyes" OR “ocular

Scopus ) 185
prosthesis” OR "ocular prostheses") AND (
"disinfection" OR "cleaning" OR "care" OR

"maintenance” OR "maintenances") )

(artificial eye'/exp OR ‘artificial eye' OR
‘artificial eyes'/exp OR ‘artificial eyes' OR
‘ocular prosthesis'/exp OR 'ocular prosthesis'

Embase OR ‘ocular prostheses’/exp OR ‘ocular 244
prostheses’) AND ('disinfection/exp OR
'disinfection’ OR 'cleaning'/exp OR ‘cleaning'

OR 'care'/exp OR 'care' OR 'maintenance'/exp
OR 'maintenance’ OR 'maintenances’)
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Conclusdo Tabela 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados e numero de estudos

encontrados

("artificial eye" OR "artificial eyes" OR
"ocular prosthesis" OR "ocular prostheses")

Web Of o _ _ 89
AND ("disinfection” OR "cleaning" OR "care"

OR "maintenance” OR "maintenance™)

Science

(“artificial eye" OR "artificial eyes" OR "olho
artificial OR "ojo artificial® OR "ocular

LILACS _ 18
prosthesis" OR "ocular prostheses” OR

"prétese ocular® OR "protesis ocular") AND
("disinfection”  OR  "desinfeccao" OR
"desinfeccion” OR "cleaning” OR “limpeza” OR
“limpieza” "care" OR “cuidado” OR “cuidados”
OR "maintenance” OR "manutengado” OR
"mantenimiento” OR "maintenances”) AND (
db:("LILACS"))

Google “ocular prosthesis” AND (“cleaning” OR 300

Académico  “maintenance”)

2.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos nesta revisdo os estudos que se enquadraram nos seguintes
critérios: a) estudos em inglés, portugués, espanhol ou francés; b) sem restricdo
guanto ao ano de publicacao; c) relatos de caso, série de casos, artigos de opinido de
especialistas, estudos transversais, caso controle, coortes, estudos in vitro ou ensaios
clinicos que abordam os cuidados, higienizacdo e/ou manutencdo de préteses
oculares estéticas em resina acrilica ou material similar; d) artigos cientificos gerados
a partir de trabalhos de conclusdo de curso de graduacdo e pos-graduacao que
abordam os cuidados, higienizacdo e/ou manutencéo de proteses oculares estéticas
em resina acrilica ou material similar.

Foram excluidos: a) estudos que abordam os cuidados, higienizacdo e/ou
manutencao de proteses oculares estéticas ndo aplicaveis aquelas confeccionadas
em resina acrilica termopolimerizavel; b) estudos in vivo, cartas, capitulos de livro,

resumos de conferéncias e revisbes; c) estudos que fornecam informacdes



17

incompletas e que ndo seja possivel obter tais informacdes e d) estudos em que 0s

textos completos ndo puderam ser acessados.

2.5 IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS

ApoOs as buscas, os registros identificados em cada base de dados foram
importados para o software gerenciador de referéncia EndNote Web®, no qual foi feita
a remocao automética de duplicatas. Em seguida, os estudos foram importados para
o aplicativo Rayyan QCRI® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar) [9], no
gual foram removidos mais estudos duplicados identificados pelo aplicativo e deu-se
inicio a triagem dos estudos, de acordo com os critérios de elegibilidade pré-definidos.

A selecdo 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
titulos e resumos de todas as referéncias encontradas e aplicaram os critérios de
incluséo e exclusdo. 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 selecao foram resolvidos através de um consenso entre 0s
dois revisores (LCN e IFL), nos casos em que as discordancias permaneceram, um
terceiro revisor (AURF) foi consultado e tomou a decis&o final.

2.6 EXTRACAO DE DADOS

Os dados acerca dos artigos incluidos foram coletados, pelos dois revisores
(LCN e IFL) de forma independente, e apresentados em um quadro que contém as
seguintes informacdes: autor(es), ano de publicacdo, pais, desenho de estudo, e
recomendacdes acerca da higienizacdo e/ou manutencdo de proteses oculares
estéticas.

2.7 ANALISE E SINTESE DOS DADOS

Por se tratar de uma revisdo de escopo, a avaliacdo da qualidade das
evidéncias incluidas, com base no risco de viés, néo é obrigatéria [10]. Nesta revisao,
essa avaliacdo néao foi realizada. A sintese dos dados coletados foi realizada de forma

descritiva.
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3 RESULTADOS
3.1 SELECAO 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 titulos e resumos. Ao final da fase 1, 26 estudos foram considerados elegiveis
para a leitura do texto completo. Destes 26, houve 3 artigos cujo texto completo néo
pode ser acessado, restando, portanto, 23 estudos a serem avaliados. Ao final da fase
2, 13 estudos foram excluidos (Apéndice 1) e 10 estudos [6,7,11-18] foram incluidos
na revisao.

Como houveram trés estudos em que os textos completos ndo puderam ser
acessados, foi feita a tentativa de recupera-los na integra, através do programa de
comutacéo bibliografica da Universidade de Brasilia (COMUT), um servico integrado
de bibliotecas que tem o objetivo de recuperar publicacdes que ndo conseguiram ser
acessadas, porém, mesmo com essa tentativa, ndo foi possivel recupera-los, sendo,
portanto, excluidos. A Figura 1 mostra o diagrama de fluxo com as etapas de selecao
dos estudos.
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l Identificagdo de estudos via base de dados I
Regis[ros identificados (n — 1[}23): Registro_s removidos antes da triagem:
ﬁ PubMed (n = 187) Duplicatas (n = 372)
n Scopus (n = 185) * Duplicatas removidas através do
= Embase (n= 244) EndNote Web (n= 260)
s Web of Science (n = 89) *  Duplicatas removidas através do
= LILACS (n=18) Rayyan (n=112)
Google Académico (n = 300)
Listas de referéncias (n=0)
.
r—
¥
Artigos avaliados pelo titulo e :
rest?mo (n = 651) p —®| Artigos excluldos (n = 625)
b
'ﬁ Artigos culos textos completos . ﬁ}rt;gg;‘. cujo texto completo ndo pode ser acessado
| foram buscados (n = 26) +« \ide Apéndice 1 (Artigos excluidos e razdes
o para excluséo)
g
r
: Artigos excluidos (n=13)
Textos completos avaliados 0 e Vide Apéndice 1 (Artigos excluidos e razdes
quanto a elegibilidade (n = 23) para exclusAo)

Artigos incluidos na revisdo (n =10)

g
E

Figura 1- Diagrama de fluxo de pesquisa e selecdo dos estudos. Adaptado de PRISMA 2020
[19]

3.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Dos dez estudos incluidos, cinco (50%) foram baseados em questionarios
aplicados a pacientes usuarios de protese ocular estética ou ocularistas, dois (20%)
estudos in vitro, dois (20%) artigos de opinidao pessoal e um (10%) reviséo de literatura
e proposta de um protocolo para manejo da secrecdo mucoide associada ao uso da
protese ocular. Destes, trés estudos sédo dos Estados Unidos, dois dos Reino Unido,
dois da Nova Zelandia e um de cada pais relacionado: Brasil, india e Indonésia. Os
estudos mais antigos incluidos nesta revisao sao de 1975 e 1983, que sdo os estudos
principais acerca da temética abordada, os mais recentes sao de 2020.

Embora um dos critérios de exclusdo fosse excluir revisbes, neste estudo

incluimos duas revisdes [15,16], uma revisdo acerca do manejo da secre¢do mucoide
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associada ao uso da protese ocular e a outra acerca da associacdo do uso de préteses
oculares e a secrecdao mucoide. Vale ressaltar que estes estudos ndo sdo puramente
revisdes, uma delas [15] além de revisar a literatura, aplicou um questionario aos
pacientes para investigar a secre¢cdo mucoide e o uso da proétese ocular, e a outra [16]
propds um protocolo préprio de higienizacdo das préteses para manejo da secrecao
mucoide. Os dados extraidos desses dois estudos foram coletados das se¢des que
eram recomendacdes proprias dos autores. Por esses motivos, estes estudos foram
incluidos.

De forma geral, por serem em sua maioria questionarios, os estudos incluidos
abordam fatores relacionados ao uso da prétese ocular pelos pacientes, como 0s
agentes desinfetantes, métodos e frequéncia de higienizacdo e caracteristicas da
secrecdo mucoide, analisando, em sua maior parte, a influéncia da frequéncia de
higienizacdo na ocorréncia da secrecdo mucoide. A Tabela 2 apresenta um resumo
das caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisao.



21

Tabela 2 — Resumo das caracteristicas dos estudos incluidos

-
g E % Desenho do Estudo Recomendacgodes/ informagodes acerca da higienizagdao e/ou manutencgdo de proteses oculares estéticas
<= i
s O estudo encontrou associagao significativa entre a frequéncia de limpeza da prétese e frequéncia da secregdo mucoide,
s S .g sendo a frequéncia de secrecdo maior em pessoas que limpam a prétese ocular mais frequentemente.
E st 2 Estudo observacional analitico
o § S8 com delineamento transversal Além disso, também houve associagao significativa entre a frequéncia de limpeza e a quantidade de filme lacrimal, em
% = que a quantidade de filme lacrimal € menor em pacientes que limpam suas préteses mais frequentemente do que
< naqueles que limpam a prétese menos frequente.
A maioria dos pacientes deste estudo usam a prétese 24 horas (92%) por dia, e destes a maior parte limpa a prétese
diariamente (31,3%).
5
',i Todos os pacientes que usam a prétese apenas durante o dia (8%) fazem a limpeza diaria da prétese ocular.
S
o S Nao houve diferenca significativa entre pacientes que usam a prétese 24 horas por dia e aqueles que usam apenas
] g Estudo observacional baseado durante o dia (p>0.05) com relagdo aos problemas enfrentados pelo uso da prétese.
- = em questionario aplicado a
% '% pacientes usuarios de protese Os pacientes que limpam as proteses oculares a cada 6 meses demonstraram ter maiores problemas com o uso da
2 o ocular. prétese ocular. Diante disso, os autores do estudo apoiam a sugestdo de Pine et al 2013 de que os pacientes devem
g individualizar seus regimes de limpeza, sugerindo limpar a prétese nao mais que mensalmente e nao ultrapassar 6 meses
g sem limpa-la.
O estudo conclui que provavelmente os pacientes que limpam suas préteses diariamente e as utilizam 24horas por dia
sao susceptiveis a ter menos problemas em sua cavidade anoftalmica.
s g Entre 3 meios de imersao (solugdo de sabao neutro, solugdo lubrificante e solugado de irrigacdo oftalmica) o melhor meio
= © Estudo in vitro para armazenamento da prétese ocular € a solu de sabao neutro, pois pode ajudar na longevidade da prétese ocular
S K
-g S _E ao proporcionar maior estabilidade de cor da iris, seguido por solugdo lubrificante e solugdo de irrigagao oftalmica.
X ®
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Continuacgdo Tabela 2 — Resumo das caracteristicas dos estudos incluidos

Moreno et al., 2020 %]

Brasil

Estudo in vitro

O método mais comumente indicado na literatura para limpeza/desinfecgdo da prétese ocular € o uso de sabao nao
abrasivo, mas solugdes multiuso, como Opti-free Express (Alcon®, USA), também podem ser indicadas.

O estudo constatou que a Clorexidina 0,5%, 2% e 4% (Sigma—Aldrich®, USA) por 10 minutos e o limpador de dentaduras
Efferdent (Pfizer Consumer Healthcare, USA) por 15 minutos foram eficazes na desinfeccdo da prétese, reduzindo o
namero de Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus aureus na superficie da resina acrilica, porém sao necessarios
mais estudos testando outros microrganismos que possam ser encontrados na cavidade anoftalmica.

Sabao neutro (Johnson & Johnson® ,Brasil) por 30 minutos ou Opti-free Express (Alcon®, USA), por 30 minutos e 6 horas
nao sao recomendados para desinfecgao da prétese ocular.

Osborn e
Hettler, 20101

Estados Unidos

Estudo transversal baseado em
questionario aplicado a
ocularistas da Sociedade
Americana de Ocularistas.

O estudo constatou que a maioria dos ocularistas indicam que a prétese deve ser limpa sempre que for removida da
cavidade anoftalmica (57,50%) e que deve ser polida anualmente. Quanto aos agentes de limpeza, a maioria recomenda
sabao neutro (23,64%), ou xampu para bebés (23,64%), mas ha também ocularistas que indicam outros agentes.

Os autores afirmam que, para limpeza e manutengao das préteses oculares, ndo ha um método que funcione para todos
os pacientes, sendo necessario um plano de tratamento individualizado, baseado nas necessidades do paciente.

Paar et al., 1983(¢]

Estados Unidos

Artigo de opinido pessoal

Nao ha necessidade de retirar a prétese diariamente para realizagao de limpeza nem para um periodo de descanso. Este
prazo varia de paciente para paciente, em alguns casos a prétese sé é retirada na consulta de retorno e realizagdo de

polimento. Outros necessitam fazer a retirada todas as noites, devendo manter as préteses imersas em agua, solugao
prépria para lentes de contato ou colirio.

Deve-se proteger a protese de produtos abrasivos, volateis, perfumes, e/ou produtos quimicos agressivos que possam
desgastar ou embagcar a prétese.

Apenas sabao neutro ou detergente e agua morma devem ser utilizados para a limpeza da prétese. Em casos de depositos
resistentes a prétese pode ser embebida em solugao de hipoclorito de sédio ou limpador de dentaduras por 30 minutos,
depois, ser bem enxaguada e seca antes da reinsercao na cavidade anoftalmica.

Caso a protese apresente-se sem brilho o paciente deve procurar um profissional habilitado para realizar o polimento da
prétese ocular.

Consultas de Retorno devem ser realizadas anualmente, devendo-se avaliar o ajuste, a mobilidade e direcao da prétese,
além da presenca de arranhdes e lascas, que poderao indicar a necessidade de refazer a prétese.
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Caso a prétese nao seja muito antiga, e estiver em boas condi¢gdes pode-se fazer o repolimento da mesma, de forma
lenta e com pressao suave, pois o calor do polimento pode turvar a cérnea da prétese ou alterar sua aparéncia e danifica-

la. A fim de corrigir arranhdes profundos ou lascas pode-se adicionar resina acrilica na prétese. Refazer a prétese é a
dltima alternativa.

Pine et. al., 2012["%

Nova Zelandia

Revisao de literatura e estudo
transversal baseado em
questionario aplicado a pacientes
usuarios de prétese ocular

Dos 18 sites de ocularistas pesquisados, 47% recomendaram que a prétese nao deveria ser removida para limpeza, a
menos que estivesse desconfortavel ou com excesso dec secregdes, 35% recomendaram que a prétese deveria ser
removida somente pelo ocularista anualmente ou a cada 6 meses e 18% recomendaram uma rotina de remogao e
limpeza, variando entre diariamente a duas vezes ao més.

Houve forte associagdo de que os usuarios que limpam suas préteses menos frequentemente apresentam menor
frequéncia, volume e viscosidade de secregdes. Porém, o estudo afirma que o fato da remogao e limpeza mais frequente
estar associada a maior descarga nao indica a diregdo do efeito ja que os usuarios de prétese que tem mais secregdes
relataram que limpam suas préteses mais do que aqueles que nao tem.

E recomendado o polimento anual da prétese ocular. E, neste estudo, ndo houve associagdo dos regimes de repolimento
da prétese com nenhuma variavel (frequéncia, volume, cor e viscosidade) da secregao. Além disso, quando questionados,
a maior parte dos usuarios de prétese relataram que o repolimento ndo teve efeito significativo na experiéncia com a
secregao. Este resultado sugere que os regimes de remogao e limpeza sdo mais importantes na redugao da secregao e
que o repolimento profissional da prétese desempenha apenas um papel secundario.

Pine et al., 201311

Nova Zelandia

Revisao de Literatura e Proposta
de Protocolo

Baseado num modelo trifasico para descrever a resposta da cavidade anoftalmica ao uso da prétese ocular, os autores
propdem um protocolo de limpeza das préteses oculares para o manejo da secre¢gao mucoide dividido em 5 secgdes:

1. A melhor recomendacao para o regime de limpeza da prétese ocular € aquela que permite a variabilidade
individual. A prétese ocular nao deve ser removida e limpa com frequéncia maior do que uma vez ao més, mas
isso pode variar de acordo com a quantidade de secregdes, do acabamento da superficie da prétese, do
ambiente de uso, entre outros.

2. Alimpeza da prétese deve ser feita, pelo menos, a cada seis meses.

3. O método recomendado para limpeza da prétese € limpar firmemente todas as superficies com um papel toalha
umedecido em agua fria. Esfregar a prétese com os dedos usando sabao neutro e 4gua morna mostrou ser mais
dificil de remover todos os depdsitos superficiais da prétese.

4. As proteses devem estar livres de manchas com bordas lisas e arredondadas e serem polidas com padrao para
lentes de contato de grau éptico.
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5. O repolimento profissional da prétese deve ser feito anualmente. Além disso, o retorno anual de pacientes
anoftalmicos ao ocularista para avaliar as condigbes da prétese e da cavidade anolftalmica também é indicado.

< s Nao ha consenso sobre uma rotina de cuidados ideais da protese ocular.
q =~ —
3= 5 Estudo multicéntrico, O estudo demonstrou que uma maior frequéncia de limpeza da protese esta relacionada a um maior nivel de descarga
& 2 observacional, transversal. (secregao) e maior desconforto. Podendo a limpeza excessiva causar desconforto na cavidade anoftalmica independente
8 = do efeito da secrego.
= 14
7}
O cuidado com a prétese ocular é baseado na preferéncia pessoal do paciente, alguns removem diariamente para a
limpeza, outros demoram meses antes de remové-las. O lacrimejamento excessivo ou crostas indicam necessidade de
= g limpeza da prétese e da cavidade anoftalmica.
=
g 2 Artigo de opinido pessoal Para realizagao da limpeza deve-se lavar o olho artificial apenas com agua e sabdo neutro, esfregando bem com os
- 2 dedos.
% 8
E E Nao utilizar alcool ou produtos quimicos pois podem danificar a prétese.
v
] w
N

Pode-se usar um pano macio para polir a protese, e caso o paciente nao possa utilizar a protese deve-se armazena-la
imersa em agua ou em solugdo de imersao para lentes de contato.
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4 DISCUSSAO

A higienizacdo e a manutencdo da prétese ocular estética sdo fatores que
influenciam consideravelmente o tratamento protético a curto e longo prazo. Nesse
sentido, é imprescindivel que, tanto os profissionais de saude quanto os pacientes,
disponham de conhecimentos acerca dos cuidados necessarios com a prétese ocular.
Desse modo, pretende-se assegurar a manutencao da saude da cavidade anoftalmica
bem como a longevidade da protese, a fim de promover o sucesso da reabilitacéo
protética. Portanto, frente aos resultados obtidos nesta revisdo de escopo, subdividiu-
se a discussdo em quatro tépicos que abrangem: métodos e agentes de limpeza,
frequéncia de higienizacdo, manutencédo da protese ocular e limitagdes do estudo.

4.1 METODOS E AGENTES DE LIMPEZA

Diferentes métodos e agentes de limpeza séo indicados para a higiene da
protese ocular estética. Esta revisdo constatou que o método mais indicado nos
estudos para higienizacdo da protese foi a lavagem com sabao neutro e agua [6,7,18]
e gue produtos abrasivos e/ou quimicos, tais como alcool, sabao abrasivo e pasta de
dente, ndo sdo recomendados pela possibilidade de danificar a prétese e causar
irritacdes aos tecidos [1,6,18]. Além do sabao neutro, outros agentes também podem
ser indicados, como xampu para bebés, limpador de lentes de contato rigidas, solucéo
salina estéril, limpador de dentaduras, entre outros [7].

Entretanto, em seu estudo, comparando diferentes meios para desinfeccéo da
préotese, Moreno et al. [14] observaram que nem o sabao neutro (Johnson & Johnson®,
Brasil) por 30 minutos, nem a solucdo para lentes de contato Opti-free Express
(Alcon®, USA) por 30 minutos e 6 horas foram eficientes na reducdo de
Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus aureus na superficie da resina acrilica
de préteses 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 reducéo,
recomendando, portanto, o limpador de dentaduras por 15 minutos ou a clorexidina
0,5%, 2% e 4% (Sigma—Aldrich®, USA) para desinfeccdo da protese, ao invés de
sabdo neutro (Johnson & Johnson®, Brasil) ou Opti-free Express (Alcon®, USA).
Embora esse estudo demonstre que o sabao neutro néo foi eficiente na desinfeccgéo,

vale ressaltar que o método utilizado por Moreno et al. [14] foi a imersdo dos
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espécimes nos agentes a serem testados, ndo utilizando a friccdo manual para
remocao dos residuos presentes na superficie da protese ocular, recomendacao

geralmente feita aos usuarios de protese ocular em sua higienizacao periddica.

4.2 FREQUENCIA DE HIGIENIZACAO

Com relacéo a frequéncia de higienizacédo, ndo ha um consenso na literatura
[20], sendo indicada como variavel de paciente para paciente [6] baseando-se nas
suas preferéncias e necessidades pessoais [7,18], ndo havendo um protocolo
estabelecido que possa ser aplicado a todos os portadores de prétese 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 as
suas necessidades. Pine et al. (2012) [15] pesquisaram em sites online de ocularistas
e constataram que a recomendacao da maioria deles (47%) é que a prétese s6 deveria
ser removida para a limpeza quando estivesse desconfortavel ou com excesso de
secrecoes.

Ja Osborn e Hetler [7] constataram, em seu estudo, que a recomendacéo da
maioria dos ocularistas é limpar a protese sempre que for removida da cavidade
anoftdlmica, concordando com o estudo de Raizada e Rani [1] que sugere a limpeza
da protese sempre apds a remocao e antes da reinsercdo na cavidade. Em nossa
experiéncia clinica, esta recomendacdo tem gerado melhores resultados na
manutencdo da saude da regido anoftalmica, sendo o paciente orientado a retirar a
prétese uma vez ao dia.

Pine et al. [16] propuseram um modelo de trés fases para descrever a resposta
da cavidade anoftalmica ao uso da protese ocular, e, baseado neste modelo,
recomendaram a limpeza da protese a cada 1 a 6 meses. Hatamleh et al. [12]
apoiaram essa sugestdo de higienizar a prétese em um intervalo de mensal a, no
méaximo, semestral, visto que em seu trabalho os pacientes que higienizavam a
prétese a cada seis meses tiveram mais problemas na cavidade anofltamica. No
entanto, 0s mesmos autores [12] afirmaram em sua conclusédo que aqueles pacientes
que limpam suas proteses diariamente, provavelmente, terdo menos problemas com
0 uso de suas proéteses, sendo, portanto, controverso ao apoiar a recomendacgéo de
Pine et al. [16].

Adrian et al. [11] encontraram uma associacao significativa entre a frequéncia

da limpeza da protese ocular e a frequéncia de secrecdo mucoide, estando a secrecao
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presente em maior quantidade naqueles que realizaram a limpeza com maior
constancia. Esse achado foi observado também com o estudo de Shapira et al. [17],
que demonstraram que maiores niveis de secrecdes e desconforto estavam
relacionados a maior frequéncia de higienizacdo da protese, inferindo que a limpeza
excessiva da protese também pode levar ao desconforto na cavidade anoftalmica. Por
outro lado, Pine et al. [15] também encontraram evidéncia de que 0s pacientes que
limpam a prétese com uma maior regularidade tem maior frequéncia de secrecoes.
No entanto, os autores afirmaram que essa associac¢ao nao indica a direcéo do efeito,
ja que os pacientes que tem mais secrecfes, consequentemente, costumam fazer a
higienizagdo de forma mais periddica do que aqueles que ndo tem.

4.3 MANUTENCAO DA PROTESE OCULAR

Para assegurar a longevidade da prétese ocular estética, o retorno ao ocularista
ou protesista bucomaxilofacial deve ser realizado anualmente. Nesta consulta de
controle, o profissional devera verificar a necessidade de ajustes e fazer o repolimento
da protese, removendo micro-arranhdes e restaurando a superficie lisa e polida da
protese, além de avaliar também a saude da cavidade anoftalmica [6,7,15,16].

Em relacdo as recomendacdes para o uso da prétese ocular, alguns autores
[6,18], relataram que ndo ha necessidade de retirada da protese a noite para um
periodo de descanso, mas que isso varia de acordo com a preferéncia do paciente.
Hatamleh et al. [12], em seu estudo, observaram que néo houve diferenca significativa
dos problemas enfretados pelo uso da prétese entre pacientes que a utilizavam 24
horas por dia versus aqueles que utilizavam somente durante o dia. Para aqueles que
fazem a retirada da protese todas as noites, foi recomendada a imersao da mesma
em agua ou solucéo para lentes de contato [6,18]. Outra possibilidade é a imersédo da
protese ocular em uma solucao de sabao neutro, dessa forma, € possivel garantir uma
maior estabilidade de cor da iris e, consequentemente, maior longevidade da prétese
ocular [13].

4.4 LIMITACOES

De modo geral, a principal limitacdo deste estudo foi a escassez de publicacdes
sobre a tematica. Além de que os estudos principais existentes acerca das

recomendacdes sdo antigos e ndo tem a metodologia clara, baseando-se mais em
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experiéncias praticas do que em evidéncias cientificas, tornando evidente a
necessidade de que novos estudos sejam realizados, com enfoque nos agentes e
métodos a serem utilizados, na frequéncia de higienizacdo e nos procedimentos
necessarios para a manutencdo da prétese. Dessa forma, serd possivel melhorar a
literatura a respeito da manutencdo das proteses oculares, para que 0s clinicos
possam fazer recomendacbes e orientacdes, baseadas em evidéncia, para seus
pacientes.

Além disso, por esse estudo tratar-se de uma revisdo de escopo, ndo foi
realizada a avaliacdo da qualidade da evidéncia com base na analise do risco de viés
dos artigos incluidos. Assim, nenhuma avaliacéo critica de qualidade foi realizada.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O meétodo utilizado no estudo foi fundamental para constatar que a literatura
escassa quanto ao direcionamento dos pacientes anoftalmicos usuarios de proteses
oculares estéticas, para a higienizacdo e manutencdo das mesmas. Nao foi
encontrado protocolo estabelecido para esclarecimento de profissionais ou pacientes,
contudo, direcionamentos baseados em experiéncia clinica contaram com o maior

namero de publicac¢des incluidas.
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APENDICES

APENDICE 1 - Artigos excluidos e razdes para excluso (n=16)

Autor, ano Razdo para
exclusao
Andreottil}, 2017 1
Brito e Dias I et al, 2008 4
Cafiero-Chin 3 et al, 2015 1
de Almeida e Salazar-Gamarra 4, 2018 4
de Azevedo bl et al, 2021 3
Farook 6] et al, 2019 3
Goiato [ et al, 2010 1
Goiato 8 et al, 2019 1
Guo et al, 2015 2
Kim e Kim 29, 2019 2
Rezeck [*1 et al, 2020 1
Rokohl 2] et al, 2019 2
Shapira 131 et al, 2021 3
Shriver 14 et al, 2020 1
Trawnik [15 1990 4
Ullrich E€let al, 2020 3

1) Revisdes, capitulos de livro, e teses ndo publicadas como artigo cientifico;
2) Artigo em idioma diferente do inglés, portugués, espanhol ou francés;

3) Artigo cita os cuidados de higienizacdo e/ou manutencao no resumo mas néo fala no texto completo;
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4) Artigos cujo texto completo ndo pode ser acessado.
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

Brazilian [ =%

Oral Research

InstrugGes aos autores

MISSAO, ESCOPO E POLITICA DE SUBMISSAO

A Brazilian Oral Research - BOR (versdo online ISSN 1807-3107) € a
publicacdo oficial da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontologica - SBPqO
(Divisao brasileira da International Association for Dental Research - IADR). A revista
tem classificacdo 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 missao disseminar e promover o intercambio de informacdes sobre
as diversas areas da pesquisa odontologica e com acesso aberto, modalidade

dourada, sem embargo.

A BOR aceita submisséo dos seguintes tipos de artigos originais e de revisao,
nas seguintes tipologias: Pesquisa Original (artigo completo ou Short Communication),
Revisao Sistematica (e Meta-Analise), além de Cartas ao Editor. Todas as submissdes
deverao ser exclusivas a BOR.

As revisdes criticas de literatura sé@o artigos escritos a convite do editor.

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

O processo de avaliagdo do conteudo cientifico do manuscrito sera iniciado
somente apos o atendimento dos requisitos descritos nestas Instrucdes aos Autores.
O manuscrito em desacordo com estes requisitos serd devolvido ao autor de

correspondéncia para adequacoes.
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Importante: Apds ser aceito por seu mérito cientifico, todo manuscrito devera
ser submetido a uma revisdo gramatical e estilistica do idioma inglés. Para conhecer
as empresas recomendas, entre em contado com bor@sbpqo.org.br. Os autores
deverdo encaminhar o texto revisado juntamente com o certificado de revisao
fornecido pela empresa de edigédo escolhida. N&o seréo aceitas revisdes linguisticas
realizadas por empresas que néo estejam entre as indicadas pela BOR.

APRESENTACAO DO MANUSCRITO

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

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

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

Graficos, desenhos, esquemas e demais ilustracbes vetoriais deverdo ser
fornecidos em formato PDF, em arquivo individual e separado, conforme as
recomendacdes descritas em tdpico especifico.

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

Importante: o ScholarOne™ permite que o0 conjunto dos arquivos somem no
maximo 10 MB. No caso de a inclusdo do arquivo de video acarretar em tamanho
superior, € possivel informar o link de acesso ao video. Na reproducdo de
documentacéo clinica, o uso de iniciais, nomes e/ou niumeros de registro de pacientes
sdo proibidos. A identificacdo de pacientes ndo é permitida. Um termo de
consentimento esclarecido, assinado pelo paciente, quanto ao uso de sua imagem
devera ser fornecido pelo(s) autor(es) quando solicitado pela BOR. Ao reproduzir no
manuscrito algum material previamente publicado (incluindo textos, graficos, tabelas,
figuras ou quaisquer outros materiais), a legislacéo cabivel de Direitos Autorais devera
ser respeitada e a fonte citada.

As secOes do manuscrito devem ser apresentadas observando-se as

caracteristicas especificas de cada tipo de manuscrito: folha de rosto (Title Page),
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introdugéo, metodologia, resultados, discussédo, conclusdo, agradecimentos e
referéncias.

Folha de rosto (Title Page; dados obrigatorios)

Indicacdo da area tematica da pesquisa enfocada no manuscrito.

Areas Tematicas: Anatomia; Biologia Craniofacial; Biologia Pulpar; Bioquimica;
Cariologia; Ciéncias do Comportamento; Cirurgia Bucomaxilo; Controle de Infeccéo;
Dentistica; Disfuncdo Temporomandibular; Estomatologia; Farmacologia; Fisiologia;
Imaginologia; Implantodontia - Clinica Cirargica; Implantodontia - Clinica Protética;
Implantodontia Basica e Biomateriais; Imunologia; Materiais Dentarios; Microbiologia;
Oclusao; Odontogeriatria; Odontologia Legal; Odontologia Social; Odontopediatria;
Ortodontia; Ortopedia; Patologia Oral; Periodontia; Protese; Saude Coletiva; Terapia
Endodontica.

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

Nomes completos e por extenso de todos os autores, incluindo os respectivos
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 afiliagdo institucional/profissional de todos os autores, incluindo
universidade (ou outra instituicdo), faculdade/curso em inglés, departamento em
inglés, cidade, estado e pais. SO é aceita uma afiliacdo por autor. Verificar se as

afiliacdes foram inseridas corretamente no ScholarOne™.

Texto Principal

Resumo: deve ser apresentado na forma de um paragrafo Unico estruturado
(sem sub-divisbes em secdes), contendo objetivo, metodologia, resultados e
conclusdes. No Sistema, utilizar a ferramenta Special characters para caracteres
especiais, se aplicavel.
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Descritores: devem ser fornecidos de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais,
escolhidos dentre os descritores cadastrados em https://meshb.nlm.nih.gov/search

(n&o serdo aceitos sinbnimos).

Introducdo: deve apresentar o estado da arte do assunto pesquisado, a
relevancia do estudo e sua relagcdo com outros trabalhos publicados na mesma linha
de pesquisa ou area, identificando suas limitacdes e possiveis vieses. O objetivo do

estudo deve ser apresentado concisamente ao final dessa secéao.

Metodologia: devem ser fornecidas todas as caracteristicas do material
pertinente ao assunto da pesquisa (ex.: amostras de tecido, sujeitos da pesquisa). Os
métodos experimentais, analiticos e estatisticos devem ser descritos de forma
concisa, porém suficientemente detalhada para permitir que outros possam repetir o
trabalho. Os dados de fabricantes ou fornecedores de produtos, equipamentos, ou
softwares devem ser explicitados na primeira mencéao feita nesta secdo, como segue:
nome do fabricante, cidade e pais. Os programas de computador e métodos
estatisticos também devem ser especificados. A menos que o objetivo do trabalho
seja comparar produtos ou sistemas especificos, 0s homes comerciais de técnicas,
bem como de produtos ou equipamentos cientificos ou clinicos s6 devem ser citados
nas secoes de "Metodologia" e "Agradecimentos”, de acordo com o caso. No restante
do manuscrito, inclusive no titulo, devem ser utilizados os nomes genéricos. Nos
manuscritos que envolvam radiografias, microrradiografias ou imagens de MEV,
devem ser incluidas as seguintes informacdes: fonte de radiacgao, filtros e niveis de kV
utilizados. Os manuscritos que relatem estudos em humanos devem incluir
comprovacdo de que a pesquisa foi conduzida eticamente de acordo com a
Declaracéo de Helsinki (World Medical Association,
http://mwww.wma.net/en/30publications/10policies/b3/). O numero de protocolo de
aprovacdo emitido por um Comité Institucional de Etica deve ser citado. Estudos
observacionais devem seguir as diretrizes STROBE (http://strobe-statement.org/) e o
check list deve ser submetido. Ensaios clinicos devem ser relatados de acordo com o
protocolo padronizado da CONSORT Statement (http://www.consort-statement.org/),
revisdes sistematicas e meta-analises devem seguir o PRISMA (http://www.prisma-
statement.org/), ou Cochrane (http://www.cochrane.org/).

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

Manuscritos que relatem a realizacdo de estudos em animais devem também
incluir comprovacao de que a pesquisa foi conduzida de maneira ética, e 0 numero de
protocolo de aprovacdo emitido por um Comité Institucional de Etica deve ser citado.
Caso a pesquisa envolva um registro génico, antes da submissédo, as novas
sequéncias genéticas devem ser incluidas num banco de dados publico, e o nimero
de acesso deve ser fornecido a BOR. Os autores poderao 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 submissdes de manuscritos que incluam dados de microarray devem incluir
a informacéao recomendada pelas diretrizes MIAME (Minimum Information About a
Microarray Experiment - http://www.mged.org/index.html) e/ou descrever, na forma de
itens, como os detalhes experimentais foram submetidos a uma das bases de dados

publicamente disponiveis, tais como:

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

Resultados: devem ser apresentados na mesma ordem em que 0 experimento
foi realizado, conforme descrito na secdo "Metodologia®”. Os resultados mais
significativos devem ser descritos. Texto, tabelas e figuras ndo devem ser repetitivos.
Os resultados com significancia estatistica devem vir acompanhados dos respectivos
valores de p.

Tabelas: devem ser numeradas e citadas consecutivamente no texto principal,
em algarismos arabicos. As tabelas devem ser submetidas separadamente do texto
em formato DOC, DOCX ou XLS (podem estar reunidas em um anico arquivo).
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Discussao: deve discutir os resultados do estudo em relacdo a hipétese de
trabalho e a literatura pertinente. Deve descrever as semelhancas e as diferencas do
estudo em relacdo aos outros estudos correlatos encontrados na literatura, e fornecer
explicacBes para as possiveis diferencas encontradas. Deve também identificar as
limitagGes do estudo e fazer sugestdes para pesquisas futuras.

Conclusdes: devem ser apresentadas concisamente e estar estritamente
fundamentadas nos resultados obtidos na pesquisa. O detalhamento dos resultados,

incluindo valores numéricos etc., ndo deve ser repetido.

Agradecimentos: as contribuicbes de colegas (por assisténcia técnica,
comentarios criticos etc.) devem ser informadas, e qualquer vinculacdo de autores
com firmas comerciais deve ser revelada. Esta secao deve descrever a(s) fonte(s) de

financiamento da pesquisa, incluindo os respectivos numeros de processo.

Referéncias: s serdo aceitas como referéncias as publicacbes em periddicos
revisados por pares.

As citacOes de referéncias devem ser identificadas no texto por meio de
nameros arabicos sobrescritos. A lista completa de referéncias deve vir apos a secao
de "Agradecimentos”, e as referéncias 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.nim.nih.gov/books/NBK7256/). Os titulos de peridédicos devem ser
abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in Index Medicus
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals). A correta apresentacdo das

referéncias é de responsabilidade exclusiva dos autores.

Grafia de termos cientificos: nomes cientificos (binbmios de nomenclatura
microbioldgica, zooldgica e botanica) devem ser escritos por extenso, bem como 0s

nomes de compostos e elementos quimicos, na primeira menc¢ao 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 minimo indispensavel.

Figuras: fotografias, micrografias e radiografias devem ter uma largura minima
de 10 cm, resolu¢do minima de 500 dpi, e devem ser fornecidas em formato TIFF.
Graficos, desenhos, esquemas e demais ilustracdes vetoriais devem ser fornecidos
em formato PDF. Todas as figuras devem ser submetidas, individualmente, em
arquivos separados (Figure 1a, Figure 1b, Figure 2...) e ndo inseridas no arquivo de
texto. As figuras devem ser numeradas e citadas consecutivamente no corpo do texto,
em algarismos arabicos. As legendas das figuras devem ser inseridas todas juntas no
final do texto, apds as referéncias.

CARACTERISTICAS E FORMATA(;AO DOS TIPOS DE MANUSCRITOS
Pesquisa Original

Devem ser limitados a 30.000 caracteres incluindo espacos (considerando-se
introduc&o, metodologia, resultados, discussao, conclusédo, agradecimentos, tabelas,
referéncias e legendas de figuras). Sera aceito um maximo de 8 (oito) figuras e 40

(quarenta) referéncias. O resumo deve conter, no maximo, 250 palavras.

Formatacao Folha de rosto (Title Page)

. Texto principal (30.000 caracteres incluindo espagos)

. Resumo - maximo de 250 palavras

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

. Metodologia

. Resultados

. Discussao

. Concluséo

. Agradecimentos

. Referéncias - maximo de 40 referéncias

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

. Tabelas.

Resumo de Pesquisa Original (Short Communication)

Devem ser limitados a 10.000 caracteres incluindo espagos (considerando-se,
introduc&o, metodologia, resultados, discussao, conclusédo, agradecimentos, tabelas,
referéncias e legendas de figuras). E permitido um méaximo de 2 (duas) figuras e 12

(doze) referéncias. O resumo deve conter, no maximo, 100 palavras.

Formatacgao

. Folha de rosto

. Texto principal (10.000 caracteres incluindo espacos)

. Resumo - maximo de 100 palavras

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

. Metodologia

. Resultados

. Discussao

. Concluséo

. Agradecimentos

. Referéncias - maximo de 12 referéncias

. Legendas de figuras

. Figuras - maximo de 2 (duas) figuras, conforme descrito acima
. Tabelas.

Revisao Critica de Literatura

A submissdo desse tipo de manuscrito sera realizada apenas a convite da
Comisséo de Publicacdo da BOR. Todos os manuscritos serdo submetidos a revisao
por pares. Esse tipo de manuscrito deve ter um conteludo descritivo-discursivo, com
foco numa apresentacao e discussao abrangente de questdes cientificas importantes
e inovadoras, e ser limitado a 30.000 caracteres incluindo espacos (considerando-se,
introduc&o, metodologia, resultados, discussao, conclusédo, agradecimentos, tabelas,
referéncias e legendas de figuras). Incluir uma apresentacao clara do objeto cientifico
de interesse, argumentacado l6gica, uma analise critica metodoldgica e tedrica dos
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estudos e uma conclus&o resumida. E permitido um maximo de 6 (seis) figuras e 50

(cinquenta) referéncias. O resumo deve conter, no maximo, 250 palavras.

Formatacgao

. Folha de rosto

. Texto principal (30.000 caracteres incluindo espagos)

. Resumo - maximo de 250 palavras

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

. Metodologia

. Resultados

. Discussao

. Concluséo

. Agradecimentos

. Referéncias - maximo de 50 referéncias

. Legendas de figuras

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

Revisdo Sistematica e Meta-Analise

Ao resumir os resultados de estudos originais, sejam eles quantitativos ou
qualitativos, esse tipo de manuscrito deve responder a uma questao especifica, ser
limitado a 30.000 caracteres, incluindo espacos, e seguir o estilo e formato Cochrane
(www.cochrane.org). O manuscrito deve informar detalhadamente como se deu o
processo de busca e recuperacao dos trabalhos originais, o critério de selecdo dos
estudos incluidos na revisdo e fornecer um resumo dos resultados obtidos nos
estudos revisados (com ou sem uma abordagem de meta-analise). N&o ha limite para
a quantidade de referéncias e figuras. Tabelas e figuras, caso sejam incluidas, devem
apresentar as caracteristicas dos estudos revisados, as intervencdes que foram
comparadas e respectivos resultados, além dos estudos excluidos da revisao. Demais
tabelas e figuras pertinentes a revisdo devem ser apresentadas como descrito

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

Formatacgao
. Folha de rosto
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. Texto principal (30.000 caracteres incluindo espagos)
. Resumo - maximo de 250 palavras

. Formulacao da pergunta

. Localizacao dos estudos

. Avaliacao critica Coleta de dados

. Andlise e apresentacdo dos dados

. Aprimoramento

. Atualizacéo da revisao

. Referéncias - ndo ha limite para a quantidade de referéncias
. Figuras - ndo ha limite para a quantidade de figuras

. Tabelas.

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

tabelas ndo sédo permitidas.

"Checklist" para Submisséo 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 minima de 10
cm e resolucao minima  de 500 DPI) em formato  TIFF.
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/publ/filespec-images). Graficos, desenhos,
esquemas e demais ilustragcdes vetoriais em formato PDF. Cada uma das figuras deve
ser submetida em arquivos separados e individuais (ndo inseridas no arquivo de
texto).

. Declaragédo de interesses e de financiamento, submetida em um

documento separado e em formato PDF.

TERMO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS E DECLARACOES DE
RESPONSABILIDADE
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O manuscrito submetido para publicacdo deve ser acompanhado do Termo de
Transferéncia de Direitos Autorais e Declaracdes de Responsabilidade, disponivel no

sistema online e de preenchimento obrigatorio.

Plagio
A BOR emprega um sistema de deteccédo de plagio. Ao enviar 0 seu manuscrito
para a Revista, este manuscrito podera ser rastreado. Isto ndo tem relacdo com a

simples repeticdo de nomes / filiagcdes, mas envolve frases ou textos utilizados.

Custo para publicacéo
Os autores ndo sdo submetidos a uma taxa de submissdo de artigos e de
avaliacao.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS
Periodicos

Bhutta ZA, Darmstadt GL, Hasan BS, Haws RA. Community-based
interventions for improving perinatal and neonatal health outcomes in developing
countries: a review of the evidence. Pediatrics. 2005;115(2 Suppl):519-617.
https://doi.org/10.1542/peds.2004-1441

Artigos com Titulo e Texto em Idioma Diferente do Inglés

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

Suplementos ou Edi¢cbes Especiais

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

Livros

Stedman TL. Stedman's medical dictionary: a vocabulary of medicine and its
allied sciences, with pronunciations and derivations. 20th ed. Baltimore: Williams &
Wilkins; 1961.
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Livros Online
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pain.org/
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World Health Organization [homepage]. Geneva: World Health Organization;
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