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RESUMO

As alteracGes estéticas ocasionadas pela mudanca de cor dos elementos dentarios apresentam-
se como as principais queixas nos consultérios odontolégicos e representam um desafio para
os cirurgides-dentistas. A microabrasdo do esmalte é uma técnica conservadora, segura e de
facil execucdo que, quando aplicada de forma correta, € uma boa alternativa para o tratamento
das manchas superficiais do esmalte. A técnica se fundamenta na utilizagcdo concomitante de
um &cido com agente abrasivo aplicado sobre a superficie dental afetada. O objetivo deste
estudo é, por meio de revisdo de literatura, discutir o estado da arte e as diferentes técnicas
empregadas. Utilizou-se os bancos de dados Pubmed, Scielo, Bireme, Lilacs, Google
Académico ePeriddicos Capes para busca de artigos sobre o tema, publicados nos altimos
vinte anos. Ao longo dos anos diferentes substancias abrasivas, tipos e concentracdes de
acidos foram utilizados. Atualmente, o acido cloridrico 6% combinado com o carbeto de
silicio ou o &cido fosforico 37% associado a pedra pomes sdo 0s produtos mais usados para
execucdo da técnica. Em ambos, os resultados estéticos sdo satisfatorios, com pouco desgaste
dental, seguranca de aplicacdo, regularizacdo da estrutura do esmalte e recuperacdo do padrédo
de cor, atendendo as expectativas do paciente. Dessa forma, pode-se dizer que a utilizacdo da
microabrasdo do esmalte deve ser a técnica de primeira escolha quando se deseja uma

abordagem minimamente invasiva.

Palavras-chave: Esmalte dentario. Hipoplasia do esmalte. Estética. Microabrasdo do esmalte.



ABSTRACT

The aesthetic changes caused by the color change of the dental elements present as the main
complaints in the dental offices and represent a challenge for dentists. Enamel microabrasion
is a safe, easy-to-use, conservative technique that, when properly applied, is a good
alternative for the treatment of superficial enamel stains. The technique is based on the
concomitant use of an acid with abrasive agent applied on the affected dental surface. The
objective of this study is perform a literature review, to discuss the state of the art and the
different techniques employed. The databases Pubmed, Scielo, Bireme, Lilacs, Google
Scholar and Periddicos Capes were used to search for articles on the subject, published in the
last twenty years. Over the years different abrasive substances, types and concentrations of
acids were used. Currently, 6% hydrochloric acid combined with silicon carbide or 37%
phosphoric acid associated with pumice stone are the most commonly used products for
performing the technique. In both, the aesthetic results are satisfactory, with little dental wear,
safety of application, regularization of the enamel structure and recovery of the color pattern,
meeting the expectations of the patient. Thus, it can be said that the use of enamel
microabrasion should be the technique of first choice when a minimally invasive approach is

desired.

Keywords: Dental enamel. Enamel hypoplasia. Aesthetics. Enamel microabrasion.



INTRODUCAO

A resolucdo estética das alteracGes de cor dos dentes representa um grande desafio
para 0 cirurgido-dentista, que deve estar atento ao desenvolvimento de técnicas que
solucionem as alteracdes de coloragdo e manchamentos dentais e, a0 mesmo tempo,
conservem a estrutura do elemento dental da melhor maneira possivel.

As alteracBes de cor dos dentes podem ser de natureza enddgena e exdgena. As
alteracbes enddgenas sdo provenientes do periodo da odontogénese, podendo ser de ordem
local, congénita ou hereditaria. As alteracBes de cor exdgenas sao observadas apds a formacao
e erupcdo dos dentes e podem ser classificadas em extrinsecas e intrinsecas®. As manchas
intrinsecas estdo relacionadas a defeitos no desenvolvimento dentéario, enquanto que as
extrinsecas sdo formadas pelo acimulo de pigmentos sobre a superficie do esmalte®.

Neste enfoque, para remover as manchas superficiais intrinsecas e devolver a estética
dental, Croll e Cavanaugh*propuseram uma técnica que caracterizava-se por um desgaste em
escala micrométrica da superficie do esmalte, de baixo custo, segura aos tecidos periodontais,
de facil aplicabilidade pelo profissional e que ndo gerava recidiva de manchas e nem
incompatibilidade com técnicas adesivas restauradoras. Os autores indicaram para iSso um
acido de baixa concentracdo (&cido cloridrico 18%) e graos abrasivos (pedra pomes) que
desenvolviam agdo quimica e mecanica na remocdo do esmalte com pigmentacGes
superficiais.

Desde entdo, a técnica de microabrasdo tem sido amplamente utilizada, e a inddstria
odontologica vem langando no mercado produtos que facilitam a técnica, a exemplo do Prema
Compound® (Premier Dental Products), o Opalustre® (Ultradent Products Inc) e o Whiteness
RM® (FGM Produtos Odontoldgicos)®.

A microabrasdo, apesar de originalmente desenvolvida para a remocdo de manchas no
esmalte provocadas por fluorose* teve sua indicagdo estendida para a remogao de outros tipos
de manchas superficiais do esmalte, como as brancas hipocalcificadas, brancas resultantes de
caries inativas, brancas de caries inativas pds-tratamento ortoddntico, caries paralisadas
(lesGes cronicas superficiais) e outros defeitos estruturais do esmalte superficial®.

A técnica deve ser considerada como primeira opg¢do de tratamento para casos de
hipoplasiase manchas superficiais do esmalte, associando-a a resultados permanentes e
satisfatorios. A severidade do manchamento dental ird nortear a indicacdo da técnica da
microabrasdo ou a combinagdo da técnica com outros procedimentos para complementacéo do

tratamento e satisfagdo do paciente®. O diagndstico adequado deve orientar a conduta do



profissional de forma que o paciente ndo seja submetido a um tratamento desnecessario do
ponto de vista financeiro ou bioldgico.

O grau de envolvimento estético e funcional dos dentes manchados deve
serdiagnosticado por meio do exame clinico, com iluminacdo adequada e secagem da
superficie dentaria. O método de transiluminacdo também pode ser utilizado como método
auxiliar, para avaliar a profundidade das manchas e assim, estabelecer o tipo de tratamento.
Os casos que envolvam manchas com profundidade de moderada a severa, a opgdo mais
adequada de tratamento é a execucdo de restauracdes diretas ou indiretas. Quando as manchas
forem localizadas na camada mais superficial, a microabrasdo do esmalte ou o clareamento
dental sdo indicados como alternativa para amenizar estes aspectos clinicos’8. Sendo assim,
observa-se que de acordo com o grau de severidade e comprometimento do esmalte, uma
variedade de protocolos de tratamento podem ser realizados, desde o clareamento,
microabrasio, restauracdes estéticas diretas ou coroas unitarias®.

Alguns defeitos na coloracdo e forma do esmalte tém origem durante a fase de
desenvolvimento dentario, amelogénese, por inumeras causas, a exemplo do uso de
tetraciclina, ingestdo excessiva de fldor, chumbo, doencas hereditarias, desnutricdo,
deficiéncia de vitaminas A e D, trauma mecanico agudo, amelogénese imperfeita ou
hipoplasia do esmalte, entre outros fatores, sendo o esmalte dentario o Unico tecido em que
ndo acontece remodelacdo apds sua formacdo. As anormalidades durante a formacao deste
tecido ficam permanentemente registradas na superficie dos dentes, podendo ser classificados
em trés grupos: Hipoplasia, Opacidades difusas e Opacidades demarcadas. O periodo em que
ocorre qualquer dano aos ameloblastos tem relevancia na localizacdo e aparéncia do defeito
do esmalte. Em contrapartida, as causas das lesdes ndo apresentam grande importancia,
porque os estimulos locais e sistémicos podem resultar em defeitos com aspectos clinicos
semelhantes. Por isso a necessidade de correta anamnese e diagnostico™®.

A hipoplasia do esmalte se caracteriza por fossetas, ranhuras, linhas brancas estreitas,
difusas, mal demarcadas e bilaterais, com aumento da porosidade ou grandes areas com
auséncias de esmalte!. Geralmente, o esmalte ndo tem implicagGes funcionais, mas sempre ha
comprometimento estético. As opacificacdes difusas aparecem como variacbes da
translucidez, com espessura normal de esmalte com aumento da opacificacdo branca sem
delimitacbes. Em contrapartida, as opacificaces demarcadas apresentam areas de menor
translucidez, aumento da opacidade e um limite demarcado com o espago adjacente. A
espessura é normal e as opacidades variam entre brancas, castanhas, amarelas ou marrons.

Com o diagnostico realizado, opta-se pela técnica e planejamento apropriados™®.



A fluorose é um tipo de hipoplasia desenvolvida a partir da ingestdo cronica de fldor,
durante o processo da odontogénese. A prevaléncia da fluorose em criancas e adolescentes
varia entre 4% e 70%, sendo as formas mais comuns as de grau leve, com ocorréncia tanto na
denticdo primaria quanto na permanente. A microabrasdo tem apresentado efeitos estéticos
satisfatdrios para os pacientes, o que confirma sua escolha para casos de hipoplasia superficial
do esmalte!?.Essa modalidade de tratamento apresenta um indice de aproximadamente 97%
de satisfagdo dos pacientes submetidos ao procedimento. A microabrasdo diminui cerca de
10% da espessura do esmalte (25 a 200um), aceitavel clinicamente. Por isso a aplicacdo de
fluoreto de sddio ao final das sessdes é indicada para reduzir a sensibilidade (apesar de ser um
procedimento que ndo causa desconfortos) e promover a remineralizacdo da area. Contudo,
apos desgaste e polimento com pasta diamantada, a superficie alcanga superficie lisa com
maior dureza e brilho. A lisura de superficie diminui a suscetibilidade a colonizacdo de
bactérias, o que é favoravel para a satde dental®.

O brilho e a lisura no esmalte depois da técnica sdo justificados pela alteracdo da
camada mais superficial deste tecido, em que a parte da estrutura defeituosa € retirada, e com
iISSO uma porcao mineral é compactada sobre a superficie, produzindo uma densa e polida
camada, que mostra graus de refracdo da luz contrarias as de uma superficie nao tratada, que
seriam encarregadas pela camuflagem de manchas da camada superficial®4.

Considerando as vantagens e aplicabilidade da técnica de microabrasao, o objetivo do
presente estudo é realizar uma revisdo de literatura e discutir a respeito das técnicas da
microabrasdo do esmalte dental com abordagem minimamente invasiva, como primeira

escolha para tratar manchas superficiais do esmalte dental, de diferentes etiologias.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em revisdo de literatura. O levantamento bibliografico
foirealizado de forma exploratéria em bases de dados nacionais e internacionais: Pubmed,
Scielo, Bireme, Lilacs, Google Académico, Periodicos Capes e Livros. A selecdo dos artigos
contemplou os seguintes descritores: Microabrasdo do esmalte; Microabrasdo clareamento;
Dental micropolish; Materiais microabrasao dental; Microabrasdo dental; Dental material

smicroabrasion. A busca considerou artigos sobre o tema publicados nos Ultimos vinte anos.
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DISCUSSAO

As manchas e irregularidades presentes no esmalte dental tém levado pesquisadores a
desenvolverem e aprimorarem materiais e técnicas para suas remogdes e, consequentemente,
para obtencdo de uma estética consideravelmente satisfatoria’?. Neste enfoque, a técnica da
microabrasdo tem sido um protocolo de escolha minimamente invasiva para a remogao do
manchamento superficial do esmalte, devendo-se, contudo, avaliar as caracteristicas das
manchas, uma vez que 0s protocolos terapéuticos sdo diversos e ocasionam mudancas das
propriedades do tecido. Dessa forma, algumas caracteristicas como quantidade mineral e
capacidade de remineralizagdo, microdureza e rugosidade de dentes microabrasionados, estéo
sendo amplamente estudados ao longo dos anos**°.

No decorrer da historia, a microabrasdo do esmalte dental passou por uma série de
modificagdes, apresentando variagdes quanto a técnica utilizada, ao método de abrasividade,
as substancias abrasivas e as formas de aplicacio’®. Sabe-se atualmente que, para a técnica
apresentar a eficiéncia necessaria, deve ser constituida de um abrasivo de grande dureza, mas
de particulas pequenas, e de um acido de baixa concentracdo, permitindo aplicagdo sem o
extravasamento aos tecidos bucais e o0 polimento do esmalte sem causar riscos e ranhuras.
Para isso, deve-se dar preferéncia a um material com caracteristica hidrossolivel e que seja
aplicado com uma peca de baixa rotagdo®.

Os primeiros trabalhos relatando a utilizacdo da microabrasdo apresentavam como
objetivo a remocdo de manchas brancas provenientes de fluorose e utilizavam o acido
hidrocloridrico 36% como proposta de dissolugcdo da mancha. A técnica sugeria 0 uso de
instrumento metalico aquecido para acelerar a reacdo quimica com a finalidade de propiciar
um aumento do poder de penetracdo dos &cidos na estrutura dentaria, o que gerava a
degradagdo das manchas brancas!%.

Também se propds a utilizacdo do acido cloridrico 18%aplicado com bastdo de
madeira de forma friccional sobre a estrutura do esmalte dentario durante 5 segundos. Essa
técnica gerava efeitos danosos na estrutura do esmalte, uma vez que provocava remogao
acentuada, especialmente na regido cervical, onde ha menor espessura deste tecido. A partir
disso, a finalizacdo do processo era feita com irrigacdo de &gua, neutralizacdo com
bicarbonato de sodio e subsequente polimento com discos e pasta para polimento’.

O uso da pedra pomes como agente abrasivo veio inicialmente associada ao &cido
cloridrico 18% com a finalidade de se produzir uma pasta para aplicacdo nos dentes

manchados, utilizando-se taca de borracha em baixa rotagio!®!°, Para isso, foi recomendado o
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uso do isolamento absoluto para aplicacdo do método, polimento da superficie do esmalte e
aplicacdo topica de fluor, resultando em aspectos satisfatorios na remocgdo do
manchamento 1719,

Devido o é&cido cloridrico e hidrocloridrico se constituirem &cidos fortes e
ocasionarem facilmente queimaduras, Mondelli et al.? desenvolveram uma técnica
substituindo o &cido cloridrico 18% pelo acido fosforico 37%, associando a pedra pomes em
igual proporgdo ao &cido fosférico 37% para constituir uma pasta. Esta pasta deveria ser
aplicada por 10 segundos, intercalando com &gua, e em seguida realizando-se o polimento e
adicdo de fldor tépico na superficie dental. O &cido fosforico 37% apresentava-se como uma
opcao mais vantajosa, uma vez que € menos agressivo que o acido cloridrico e é utilizado
rotineiramente na pratica clinica®°,

Atualmente, produtos comerciais tém sido desenvolvidos para tornar o protocolo de
aplicagdo mais rapido, seguro e de facil execugdo. Assim, a empresa FGM Produtos
Odontoldgicos desenvolveu o produto Whitness RM® (FGM, Joinvile, Brasil) que associa o
acido cloridrico 6% com o abrasivo carbeto de silicio. O produto agrega um &cido de baixa
concentracdo a um abrasivo de particulas menores, que deve ser aplicado inicialmente com
espatula plastica na superficie afetada, seguida da utilizacdo de taca de borracha em baixa
rotacdo. Outros sistemas comerciais também utilizam o &cido cloridrico em diferentes
concentracdes, como o Prema Compound 10% (Premier Dental Company, Filadélfia, Estados
Unidos) e o Opalustre 6,6% (Ultradent, Sdo Paulo, Brasil)®.

Embora a técnica de microabrasdo empregue a acdo erosiva causada pela associacao
de écido fosforico 35-40% e pedra-pomes ou de acido cloridrico 6-10% com silica®, os seus
efeitos na superficie do esmalte, como aumento de rugosidade e diminui¢do de microdureza
sdo rapidamente revertidos pelo polimento realizado ao final da técnica e pela reposicédo
mineral promovida pela saliva, causando com o passar do tempo, um aspecto cada vez mais
brilhante da superficie dental®®.

Meireles et al.)” compararam a rugosidade superficial e a perda de esmalte produzida
por duas técnicas de microabrasao, utilizando a pedra pomes+ acido cloridrico 18% ou pedra
pomes + &cido fosforico 37%. Constataram que, as duas técnicas de microabrasdo removeram
a camada superficial do esmalte, contudo, a microabrasdo usando é&cido fosférico 37%
produziu maior rugosidade superficial, porém menos desmineralizacdo do que a técnica de
microabrasdo com acido cloridrico, mencionando que a técnica usando o acido fosforico 37%
foi menos agressiva, mais segura e mais facil de executar.

O desgaste dentério ocasionado pela utilizagdo do acido cloridrico a 18% associado a



11

pedra pomes demonstrou uma perda estrutural do esmalte em microscopia eletrénica de 7 a
22um (média de 0,012mm) da estrutura com 1 aplicacdo durante 5 segundos e, de 36 a 62um
(média de 0,046mm) para a utilizacdo de 5 aplicagdes de 5 segundos cada®.

Em microscopia de luz polarizada, verificou-se que a utilizagdo apenas do &cido
cloridrico a 18% promovia um desgaste de 47 — 100um, e que a associacdo com pedra-pomes
aumentava esse desgaste para 130 — 360um. O desgaste proporcionado pelo &cido fosforico
37% ou mesmo por agentes clareadores, como o perdxido de hidrogénio, é em torno de 1,5 —
5,5um, contrastando com os valores de desgaste provocados pelo acido cloridrico?.,

Estudos que comparam o desgaste do esmalte dentario de acordo com a técnica de
microabrasdo utilizada mostraram que o acido cloridrico a 18% apresentava 0 maior desgaste
do esmalte dentério, seguida pelo acido cloridrico 10% e pedra-pomes, acido fosforico a 37%
e pedra-pomes, acido fosforico a 37% e silica, acido hidrocloridrico 10% e silica*’.

No que tange a utilizacdo de espatula ou taca de borracha em baixa rotagdo para
realizacdo da técnica, estudos tém mostrado que a pressdo mecénica aplicada é fator
preponderante para a quantidade de desgaste do esmalte dentario, uma vez que quanto maior a
forca, maior a quantidade de esmalte perdido. Recomenda-se no maximo 15 aplicagdes, de 3 a
5 minutos por dente, sendo necessario avaliar a quantidade de aplicacGes de acordo com o
grau de manchamento dos elementos dentarios, o produto selecionado para realizar o
tratamento, 0 método friccional e a sintomatologia do paciente®*®. Neste enfoque, pesquisa
que comparou o desgaste superficial provocado pela espatula ou taca de borracha apds dez
aplicacGes da pasta abrasiva composta de acido fosforico 35% e pedra pomes durante 20
segundos, mostrou que independente da forma de aplicacdo, ndo houve diferenca estatistica
no desgaste do esmalte??.

Em alguns casos, a microabrasdo pode ser usada em associacdo com técnicas de
clareamento dental para tratar efetivamente a descoloracdo e manchas remanescentes da
desmineralizacdo de esmalte. A microabrasao torna a superficie do esmalte mais suscetivel a
penetracdo de peroxido durante o clareamento, além de favorecer a remocdo da superficie
afetada e uniformizac&o da cor, devolvendo a estética do sorriso® 23 24,

Independente da técnica empregada, a microabrasao remove a camada mais superficial
do esmalte, e expbe a camada subsuperficial de esmalte sadio, com perda de esmalte
insignificante e clinicamente aceitavel, tornando 0 método seguro e eficaz?® 2°. E importante
destacar que apds a aplicacdo dos agentes abrasivos, deve-se realizar o acabamento dentério
com pasta para polimento e discos de granulacdo extrafina, de forma a recuperar o brilho do

esmalte, manter a estética e evitar alteragdo Optica da superficie, uma vez que procedimentos



12

realizados com &cidos levam a desidratacdo dentéria e resultam em mudanga temporéaria de
seu aspecto clinico. Para finalizar o processo, utiliza-se a aplicacdo tdpica de fldor para gerar
a remineralizacdo do esmalte, gerando um efeito estético mais satisfatorio®: 14 2% 26,

Estudos tém demonstrado que a estética obtida com a técnica da microabrasdo é
comprovada em relatos de caso, validando a longevidade e o suprimento das expectativas dos
pacientes, tal como um longo tempo de acompanhamento sem mudancas significativas nas
regides tratadas® 1415,

A literatura mostra que casos tratados com carbeto de silicio e acido cloridrico
6%°%1225 hem como, casos tratados com o &cido fosférico 37% com pedra pomes® % para
remocao de manchas do esmalte, resultam em estética favoravel e satisfagdo do paciente.

A técnica, quando aplicada de forma correta, apresenta como principais vantagens a
facil execugdo, o baixo custo, a auséncia de danos a polpa dentaria e ao periodonto, a
aplicacdo de resultados satisfatérios imediatamente apos a sua aplicagdo e boa longevidade
dos resultados?®. Entretanto, quando aplicada de modo excessivo, pode apresentar
significativa reducdo na espessura do esmalte dentario, gerando alteracdo de cor em
decorréncia da maior exposicdo da dentina subjacente?®. Além disso, o tempo de aplicacéo,
pressdo exercida durante o procedimento e a exposi¢do do esmalte ao agente abrasivo devem
ser rigorosamente observados, visto que, se ndo controlados, podem ocasionar sensibilidade
trans e pds operatdrial* 2°. Todavia, essa limitagdo pode ser solucionada pela utilizacio topica
de agentes dessensibilizantes ap0s a realizacdo do procedimento ou pela utilizacdo de

medicacio sistémica anti-inflamatdria®* %,

CONSIDERACOES FINAIS

A microabrasdo do esmalte apresenta-se como uma técnica conservadora e
minimamente invasiva para o tratamento estético de diversos tipos de pigmentacdes dental,
localizadas ou generalizadas, seja ocasionada por fatores intrinsecos ou extrinsecos,
promovendo minimo desgaste e preservacdo da estrutura dental. Esse método é bem aceito
pelos pacientes, devido ao pouco desgaste, restabelecimento estético rapido, menor tempo de
tratamento, facilidade de execucdo e baixo custo. Além disso, a técnica permite regularizar a
estrutura do esmalte, alisando-o e recuperando o padrdo de cor, suprindo as expectativas do
paciente, a partir de um correto diagnostico e escolha da melhor técnica terapéutica para os
casos tratados. Sendo assim, pode-se dizer que a microabrasdo do esmalte dental deve ser a

técnica de primeira escolha quando se deseja uma abordagem minimamente invasiva.
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ANEXOS

NORMAS DA RAPO

1. APRESENTAC;AO DO MANUSCRITO

A Revista da Academia Paraense de Odontologia — APO/PA é uma revista publicada pela
Academia Paraense de Odontologia que tem como missdo publicar resultados de
investigagBes cientificas originais, relatos de casos clinicos, revisdes de literatura (mediante
convite) e breves comunicagdes no ambito da Odontologia e disciplinas correlatas, visando a
comunicagdo com canais de desenvolvimento do conhecimento, com periodicidade trimestral
e aceita colaboragdes em portugués e inglés.

1.1 ESTRUTURA DO MANUSCRITO

A Revista aceita artigos inéditos em portugués ou inglés, com titulo, resumo e termos de
indexacdo no idioma original e em inglés. O artigo deverad ser redigido em portugués e
encaminhado em formato doc ou docx, com fonte Times New Roman, sem espagamentos
entre paragrafos, margem de 2,5 cm de cada lado, papel A4, perfazendo um total de, no
méaximo, 20 paginas, incluindo ilustracbes (graficos, fotos, tabelas, etc.).

Recomenda-se, quando digitado, a fonte tamanho 12 para todo o trabalho, excetuando-se
citacbes com mais de trés linhas, notas de rodapé, legendas e fontes das ilustracdes e das
tabelas, que devem ser em tamanho 10.

Todo texto deve ser digitado com espacamento 1,5 entre as linhas, excetuando-se as citacdes
de mais de trés linhas, resumo, abstract, notas de rodapé, referéncias, legendas das ilustracGes
e das tabelas, que devem ser digitados ou datilografados em espaco simples.

O titulo das secbes deve ser colocado apds o indicativo da secdo, alinhado a margem
esquerda, separado por um espaco. O texto deve ser separado da se¢do por um espaco de 1,5
cm.

Os artigos originais de pesquisa e de revisdo de literatura devem estar divididos em: folha de
rosto, resumo com palavras-chave, abstract com keywords, introducdo, metodologia,
resultados, discussao, conclusao, agradecimentos (se houver) e referéncias.

As abreviacBes e siglas devem aparecer entre parénteses, ao lado de sua descricdo por
extenso, na primeira vez em que forem mencionadas.

Agradecimentos devem ser inseridos somente na folha de rosto, ndo devendo constar no corpo
do artigo.

N&o serdo aceitos artigos encaminhados por correio. O autor devera submeter seu artigo na

plataforma www.apopara.com.br/revista cadastrando-se como autor.

1.2 FOLHA DE ROSTO
A Folha de rosto (devera ser submetida como arquivo suplementar pelo sistema de submissédo
online do periédico) devera conter apenas:

a) O titulo e subtitulo (se houver) do manuscrito em portugués e inglés;



17

b) Os nomes dos autores em ordem direta, seguido de sua principal titulacdo e afiliacéo
institucional;

c) Endereco completo do autor correspondente, a quem se deve enderecar todas as
correspondéncias, incluindo telefone e endereco de e-mail;

d) Agradecimentos: esta secdo é opcional, entretanto, deve-se mencionar sempre que houver
apoio financeiro de agéncias de fomento citando o nome da organizacéo de apoio e 0 nimero
do processo;

e) Declaracéo de conflito de interesses.

1.3 TEXTO

O manuscrito deve iniciar com o Titulo e subtitulo (se houver), em portugués e inglés, na sua
primeira folha (negrito, caixa alta e centralizado). Posteriormente, deve apresentar o0s
elementos elencados a seguir:

* RESUMO: deve ser composto de uma sequéncia de frases concisas, afirmativas e ndo de
enumeracdo de topicos, em pardgrafo Unico, ndo excedendo 250 palavras, ressaltando o
objetivo, 0 método, os resultados e as conclusdes do artigo. A primeira frase deste item deve
ser significativa, explicando o tema principal do manuscrito.

« Palavras-chave: correspondem as palavras ou expressdes que identificam o conteddo do
artigo. Para determinacdo das palavras-chave os autores deverdo consultar a lista de assuntos
do Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS (consulta eletronica pelo endereco:
http://decs.bvs.br/) e do "index Medicus". Deve-se usar ponto final para separar as palavras
chave, que devem ter a primeira letra da primeira palavra em letra maidscula. Ex: Dental
implants. Fixedprosthesis. Photoelasticity. Passive fit.

* Abstract e Keywords: devem seguir as mesmas orientacdes do Resumo.

« INTRODUCAO: resumo do raciocinio e a proposta do estudo, citando somente referéncias
pertinentes. Estabelecer a hipotese do trabalho.

« METODOLOGIA: os materiais ¢ os métodos devem ser apresentados com detalhes
suficientes para permitir a confirmacdo das observacGes. Métodos publicados devem ser
referenciados e discutidos brevemente, exceto se modificacGes tenham sido feitas. Indicar os
métodos estatisticos utilizados, se aplicavel. Ensaios clinicos devem incluir comprovacéo de
que a pesquisa foi conduzida de maneira ética, e 0 nimero de protocolo de aprovacdo emitido
por um Comité Institucional de Etica deve ser citado.

A Revista Digital APO apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacao
Mundial de Saude - OMS (http://www.who.int/ictrp/en/) e do InternationalCommitteeof
Medical JournalEditors — ICMJE (http//www.icmje.org/), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgacédo internacional de informacéo sobre estudos clinicos, em
acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas
clinicas que tenham recebido um nimero de identificagdo em um dos Registros de Ensaios
Clinicos, validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo
disponiveis no site do ICMJE: http://www.icmje.org/about-icmje/fags/clinical-trials-
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registration/. O ndmero de identificacio deverd ser registrado na metodologia.
Consequentemente, recomendamos aos autores que procedam o registro dos ensaios clinicos
antes do inicio de sua execucéo.

* RESULTADOS: apresentar os resultados em uma sequéncia loégica no texto, com tabelas e
ilustracGes. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustracdes, enfatizando somente
as observag6es importantes. Utilizar o minimo de tabelas e ilustraces possivel.

« DISCUSSAO: enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes
resultantes. N&o repetir em detalhes dados ou informagdes citadas na introdugdo ou
resultados. Relatar

observacOes de outros estudos relevantes e apontar as implicagdes de seus achados e suas
limitacdes.

« CONCLUSAO (&es): Parte final do artigo, na qual devem ser apresentas as conclusdes
correspondentes aos objetivos e hipdteses.

* [lustragoes: A ilustracdo deve ser citada no texto e inserida o mais proximo possivel do
trecho a que se refere. Limitar a utilizacdo de ilustragdes ao minimo indispensavel.

a) Se for um quadro ou tabela, a identificagdo devera aparecer na parte superior (fonte 10,
espaco simples), precedida da palavra designativa (desenho, esquema, fluxograma, mapa,
organograma, entre outros), seguida de seu niamero de ordem de ocorréncia no texto, em
algarismo arabico, ponto e do respectivo titulo. Apds a ilustracdo, na parte inferior, indicar a
fonte consultada (elemento obrigatério, mesmo que seja producdo do préprio autor, em fonte
10), legenda, notas e outras informacdes necessarias a sua compreensao (se houver). Exemplo
1:

Tabela 1. Perfil do grupo estudado
Fonte: Autores da pesquisa, 2016.

b) No caso de apresentacdo de graficos e fotografias, sua identificacdo devera aparecer na
parte inferior (fonte 10, espaco simples), no interior de uma caixa de texto. Exemplo 2:

* Notas de rodapé: As notas devem ser digitadas dentro das margens, ficando separadas do
texto por um espaco simples entre as linhas. Devem ser alinhadas, a partir da segunda linha da
mesma nota, abaixo da primeira letra da primeira palavra, de forma a destacar o expoente,
sem espaco entre elas e com fonte 10. Limitar a utilizacdo de notas de rodapé ao minimo
indispensavel.

1.4 CITACOES

As citacBes devem ser indicadas no texto pelo sistema numérico de citacdo, no qual somente
0s numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto. Deverdo ser
colocadas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia linha acima e apos a citacéo, e
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devem constar da lista de referéncias. Exemplo 3:

Radiograficamente, ¢ comum observar o padrao de “escada”, caracterizado por radiolucidez
entre os apices dos dentes e a borda inferior da mandibula.6,10,11,13

Caracteristicas pessoais e demogréaficas

n=101%

Nivel socioeconémico 21 20,08 Mae com 1° grau completo 84 83,2

Figura 1. Vista frontal dos arcos dentais

Citar nome do autor no texto somente quando estritamente necessario. Nesse caso, citar o
nome do autor seguido pelo numero da referéncia. As referéncias correspondentes ndo devem
constar em notas de rodapé, apenas em lista ao final do manuscrito. Exemplo 4:

As técnicas de obturacdo utilizadas nos estudos abordados ndo demonstraram ter tido
influéncia sobre os resultados obtidos, segundo Shipperet al.2

1.5 REFERENCIAS

As Referéncias deverdo obedecer aos requisitos "Uniform requirements for manuscripts
submittedto Biomedical Journals - Vancouver”, para a submissdo de manuscritos a revistas
biomédicas, disponivel no seguinte endereco eletronico:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_  requirements.html. Devem  ser  ordenadas
numericamente na ordem em que aparecem no texto, em lista correspondente ao final do
manuscrito, observando-se 0s seguintes critérios:

(1 As referéncias sdo alinhadas somente a margem esquerda do texto e de forma a se
identificar individualmente cada documento, em espaco simples e separadas entre si
igualmente por espaco simples;

(1 Deve-se restringir o nimero de referéncias ao maximo de 30.
[1 A pontuacdo segue padrdes internacionais e deve ser uniforme para todas as referéncias;

1 O recurso tipogréafico (italico) utilizado para destacar o elemento titulo deve ser uniforme
em todas as referéncias de um mesmo documento. Isto ndo se aplica as obras sem indicacdo
de autoria, ou de responsabilidade, cujo elemento de entrada é o préprio titulo;

1 As referéncias possuem elementos essenciais e complementares. Ao optar pela utilizacdo de
elementos complementares, estes devem ser incluidos em todas as referéncias existentes na
lista;

[1 N&o serdo aceitas citacdes/referéncias de monografias de concluséo de curso de graduacao,
dissertacdes, teses, textos ndo publicados (aulas, entre outros) e artigos publicados em Anais
de eventos;

[1 Somente podem figurar na lista de referéncias, aquelas citadas direta ou indiretamente no
corpo do texto;

[1 Os titulos de periodicos deverao ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pelo
Listof Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine, disponibilizados
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no enderego eletronico: https://www.nlm.nih.gov/archive/20130415/ tsd/serials/lji.html;

(1 Para abreviatura dos titulos de periédicos nacionais e latino-americanos, consulte o site:
http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com exce¢do do Ultimo
ponto para separar do ano;

(1 Quando as péginas do artigo consultado apresentarem numeros coincidentes, eliminar os
digitos iguais. Exemplo: p. 320-329; usar 320-9;

(1 Denomina-se numero (fasciculo) a identificacdo da sequéncia do volume, sendo que o
algarismo fica entre parénteses. Exemplo: 347(4).

1.5.1 Modelos de referéncias

AUTOR (Pessoa Fisica) [] Quando o documento possuir de um até seis autores, citar todos 0s
autores, separados por virgula. [J Quando o documento possui mais de seis autores, citar
todos os seis primeiros autores seguidos da expressdo latina “et al.”, sem italico. [] Para
artigos de periodicos, citar nesta ordem: Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do
periodico abreviado e em italico. Data de publicagdo; volume (nimero): pagina inicial-final
do artigo. Exemplos: Litonjua LA, Cabanilla LL, Abbott LJ. Plaque formationand marginal
gingivitis associated with restorative materials. Compend Contin Educ Dent. 2012 Jan;
33(1):6-10.

Tawil G, Akl FA, Dagher MF, Karam W, Abdallah Hajj Hussein I, Leone A, et al.
Prevalenceof IL1beta+3954 and IL-lalpha-889 polymorphisms in the Lebanese
populationand its association with the severities of adult chronic periodontitis. J Biol Regul
Homeost Agents. 2012 OctDec;26(4):597-606.

ORGANIZACAO COMO AUTOR 0 Indicar o nome da organizacio quando esta assume a
autoria do documento consultado. Exemplo: Organizacdo Mundial da Salde. Levantamentos
basicos em saude bucal. 42 ed. S&o Paulo: Santos; 1999.

1 Quando a autoria for de duas ou mais organizacoes, separa-las por ponto-e-virgula, e para
identificar a hierarquizacdo dentro da organizacgéo, separar por virgula.

AUSENCIA DE AUTORIA Quando o documento consultado ndo possui autoria indicada,
iniciar a referéncia bibliografica pelo titulo. Exemplo: ODONTOLOGIA faz bem para o sono.
Rev ABO Nac. 2003 ago.-set.; 11(4):256-8.

LIVRO

Indicar o(s) Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edicdo (n° da edicdo). Cidade de publicagéo:
Editora; Ano de publicacdo. Exemplo: Sapp P, Eversole LR, Wysocki GP. Patologia
bucomaxilofacial contemporanea. 2% ed. Sdo Paulo: Santos; 2012.

CAPITULO DE LIVRO Citar o(s) Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. “In”: nome(s)
do(s) autor(es) ou editor(es). Titulo do livro. Edicdo (n° da edicdo). Cidade de publicag&o:
Editora; Ano de publicacdo. P4gina inicial-final do capitulo. Exemplo: Corréa FNP, Alvarez
JA, Bonecker MJS, Corréa MSNP, Pinto ACG. Impacto psicossocial e funcional da
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reabilitacdo bucal. In: Bonecker MJS, Pinto ACG (Org.). Estética em odontopediatria:
consideracdes clinicas. 22 ed. Sdo Paulo: Santos; 2011. p. 29-34.

ARTIGO DE PERIODICO EM FORMATO ELETRONICO Indicar o Autor do artigo. Titulo
do artigo. Titulo do periddico abreviado [periddico na Internet]. Data da publicacdo [data de
acesso com a expressdo “acesso em”]; volume (ndmero): [nimero de péginas aproximado].
Enderego do site com a expressdo “Disponivel em”: Exemplo: Gimenes ACR, Pontes ERJC.
Prevaléncia de cérie dentaria e condi¢fes periodontais de escolares. RGO - Rev Galcha
Odontol [periodico na Internet]. 2011 Dez [acesso em 2012 jan 15]; 59(4):57782. Disponivel
em: www.revistargo.com.br/include/getdoc.php?id=6752&article=2205&mode=pdf

1.6 CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores séo obrigados a verificar a conformidade da
submiss@o em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissfes que nédo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

(1 A contribuicdo é original e inédita e ndo estd sendo avaliada para publicacdo em outra
revista, [ A avaliagdo da estrutura conceitual do manuscrito engloba a abrangéncia e
pertinéncia do conteudo em relacdo a area; clareza e articulacdo dos conceitos e de ideais e
atualizacdo dos conceitos; [ O arquivo do texto principal deve estar em formato DOC ou
DOCX e sem qualquer identificacdo de autoria em suas propriedades; [ O texto segue 0s
padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na se¢ao
Submissao; [1 A folha de rosto do trabalho deve ser removida do texto principal, garantindo
desta forma o critério de sigilo da revista, em respeito ao sistema de avaliacdo as cegas
(BlindReview); [1 O manuscrito submetido para publicacdo deve ser acompanhado do Termo
de Transferéncia de Direitos Autorais, Declaracdo de Responsabilidade e Declaracdo de
Conflito de Interesse, cujo modelo esta disponivel a seguir e é de preenchimento obrigatorio.
[0 No campo de submissdo de autores, no formulario de cadastramento, deverdo ser
relacionados todos os autores, com seus e-mails de contato e sua Instituicdo/Afiliacao.



