UNINOVAFAPI | AL,

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO DE SAUDE, CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGIAS DO PIAUI-UNINOVAFAPI

CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

ANA CLARA DE SOUSA DA SILVA

EMANUELY LUCENA MORAES SILVA

O USO DE RESINAS INFILTRANTES EM LESOES DE MANCHA BRANCA:
UM TRATAMENTO EFICAZ E MINIMAMENTE INVASIVO

TERESINA

2022



ANA CLARA DE SOUSA DA SILVA

EMANUELY LUCENA MORAES SILVA

O USO DE RESINAS INFILTRANTES EM LESOES DE MANCHA BRANCA: UM
TRATAMENTO EFICAZ E MINIMAMENTE INVASIVO

Projeto de revisdao bibliografica apresentado como
requisito para qualificacdo do Trabalho de
Conclusdo do Curso de Odontologia do Centro
Universitario UNINOVAFAPI.

Orientador: Prof.2 Dr.2 Tereza Maria Alcantara Neves

TERESINA

2022



U N ' NOVAFA P l AﬁA 52::3&?2“
CENTRO UNIVERSITARIO o salng
CURSO DE_ ODONTOLOGIA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - ATA DE DEFESA

Aos 11 dias do més de novembro de 2022 ocorreu a defesa do Trabalho de Conclusao
de Curso intitulado “O USO DE RESINAS: INFILTRANTES EM LESOES DE
MANCHA BRANCA: UM TRATAMENTO EFICAZ E MINIMAMENTE INVASIVO. ~
dos discentes ANA CLARA DE SOUSA SILVA e EMANUELY LUCENA MORAES
SILVA. O trabalho foi orientado pelo (a) Prof. TEREZA MARIA ALCANTARA NEVES
e a banca examinadora foi composta por Prof. GISELLE MARIA FERREIRA LIMA
VERDE e Prof. THIAGO LIMA MONTE.

ApOGs a apresentacao oral e leitura do trabalho escrito, a banca emitiu o sequinte parecer:

X | APROVADO
APROVADO MEDIANTE CORRECOES

REPROVADO
ﬂ(’fl.f\l(cﬂ\a,

=

TEREZA MARIA/ALCANTARA NEVES
(Presidente da Banca)

>

LeD o\ e Nowm Eovraien Lirces\ vl
| GISELLE MARIA FERREIRA LIMA VERDE

J (Componente da Banca)

~

THIAGO LIMA MONTE
(Componente da Banca)

) A fi
\ iin

ANA CLARA DE SOUSA SILVA
(Discente)

EMANUELY LUCENA MORAES SILVA ;
(Discente)

AFYA.COM.BR



RESUMO

Introducdo: A lesdo de mancha branca constitui a primeira manifestacéo clinica da lesdo de
carie. Existem varios tratamentos para tratar essas lesdes ndo cavitadas, incluindo resina
infiltrante de baixa viscosidade. Essa técnica minimamente invasiva permite que lesdes iniciais
de carie sejam tratadas sem a necessidade de remover o tecido saudével ao redor da leséo, em
uma Unica sessdo, preparo cavitario. Objetivo: Revisar a literatura acerca dos infiltrantes
resinosos como tratamento de lesdes de mancha branca. Métodos: Consiste em uma revisao de
literatura sistematizada, na qual foram realizadas buscas nas bases de dados, SCIELO, PubMed,
BIREME e LILACS. Foram utilizados 13 artigos, os critérios de inclusdo foram: artigos
cientificos publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol, e que abordavam a eficacia do
uso de resinas infiltrantes em lesbes de mancha branca assim como a importancia do
diagnostico precoce para a execucdo dessa técnica minimamente invasiva. Os critérios de
exclusdo foram: pesquisas na qual ndo conseguimos ter acesso e pesquisas que nao
correlatavam na nossa tematica. Resultados: Apesar de ser uma técnica atual e muitos autores
afirmem néo ter casos clinicos suficientes para comprovar a sua eficacia, em todos os estudos
realizados foi comprovado a sua efetividade quando comparado com outros materiais.
Concluséo: Com base nos estudos analisados foi concluido que a infiltragdo de resina em les&o
de mancha branca € uma excelente alternativa de tratamento minimamente invasivo, uma vez
que possibilita sanar as lesfes iniciais sem ter a necessidade de realizar aberturas cavitarias,

preservando assim a estrutura dental.

PALAVRAS-CHAVE: Infiltrantes, Lesdo, Mancha branca, Odontologia Minimamente

Invasiva.



ABSTRACT

Introduction: The white spot lesion is the first clinical manifestation of caries injury. There
are several treatments to treat these non-cavitated lesions, including low viscosity infiltrating
resin. This minimally invasive technique allows initial caries lesions to be treated without the
need to remove healthy tissue around the lesion, in a single session, cavity preparation.
Objective: To review the literature on resin infiltrators as a treatment of white spot lesions.
Methods: It consists of a literature review systematized, in which searches were performed in
the databases, SCIELO, PubMed, BIREME and LILACS. Thirty articles were used, the
inclusion criteria were: scientific articles published in English, Portuguese and Spanish, which
addressed the efficacy of the use of infiltrating resins in white spot lesions as well as the
importance of early diagnosis for the execution of this minimally invasive technique. Exclusion
criteria were: research in which we could not access and studies that did not color us on our
theme. Results: Despite being a current technique and many authors claim not to have enough
clinical cases to prove its efficacy, in all studies conducted its effectiveness was proven when
compared to other materials. Conclusion: Based on the studies analyzed, it was concluded that
the infiltration of resin in white spot lesion is an excellent alternative of minimally invasive
treatment, since it makes it possible to rescan the initial lesions without having the need to

perform cavitary openings, thus preserving the dental structure.

KEYWORDS: Infiltrators, Injury, White Spot, Minimally Invasive Dentistry.



INTRODUGAO

A lesdo de mancha branca é considerada a primeira manifestacdo de leséo de carie. Sdo
chamadas devido a sua aparéncia branca opaca, podem ser observadas clinicamente quando
atingem uma profundidade de lesdo acima dos 300/500 micrémetros (um) a partir da superficie
do esmaltel!],

Este tipo de lesdo caracteriza-se pela desmineralizacdo do esmalte e é de caracter
multifatorial, o que significa que é necessario a interacdo de véarios fatores, em condicdes
criticas, durante um certo periodo de tempo para que ela se expresse clinicamente, podendo
levar a uma perda de estrutura mineral e, por vezes, a uma fase de cavitacdo, tendo ocorréncia
tanto em regides de superficie lisa como em regibes de area proximal. O diagnostico precoce
das lesdes de mancha branca permite que um tratamento ndo invasivo seja indicado para a
remineralizacdo das lesdes ativas. Quando as lesdes de cérie sdo diagnosticadas neste estagio,
ainda é possivel reverter a situacdo sem que se estabeleca uma cavidade. Nessas situacfes o
tratamento minimamente invasivo € o mais recomendado, protegendo o tecido saudavel em
volta da lesdo e evitando o0 uso de instrumentos cortantes rotatorios que sdo os motores de alta

e baixa rotacao [,

As resinas infiltrantes sdo apresentadas como uma opc¢do para tratamento dentério
restaurador micro invasivo, caracterizada por ser uma estratégia de terapia preventiva ndo
operatdria, com o propdsito de sanar as lesdes iniciais sem ter de realizar aberturas cavitarias,
preservando a estrutura dental. Seu principio é baseado na penetracdo de uma resina de baixa
viscosidade através do tecido poroso desmineralizado. Devido a extensdo dos poros do esmalte
com carie a penetracdo da resina acontece por forcas capilares, ocupando as areas do
intercristalino, deixando que seja realizada a substituicdo do mineral que foi perdido pela resina
aplicada, criando uma barreira, estabilizando e bloqueando a difusdo da bactéria e o
desenvolvimento da lesdo, evitando a cavitacdo e a destruicdo da camada superficial do

esmaltel®],

Tendo em vista o objetivo geral do trabalho, foram analisados artigos buscando as
evidéncias cientificas em relacdo a eficicia da resina infiltrante no tratamento de lesbes de
mancha branca, a importancia do diagndstico precoce da lesdo para a execugdo de um

tratamento conservador de exceléncia.



METODOLOGIA

Para a busca bibliografica foram utilizadas as bases de dados SCIELO, PubMed,
BIREME, LILACS, através de artigos cientificos relevantes publicados entre os anos de 2011
e 2018. As palavras-chaves utilizadas para a busca foram: carie, lesdo de mancha branca,
infiltrante resinoso, resina de baixa viscosidade. Os critérios de inclusdo escolhidos para a
selecdo de artigos foram: artigos cientificos atuais, nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
abordando o como tema o0 uso de resinas infiltrantes em leses de mancha branca, assim como
a importancia do diagnostico precoce da lesdo para a execugdo dessa técnica minimamente
invasiva. Os critérios de exclusdo foram: pesquisas na qual ndo conseguimos ter acesso e
pesquisas que ndo se relacionavam com a nossa tematica, resultando em 13 artigos sendo

selecionados para o trabalho.



RESULTADOS

Para esta revisdo, foram utilizados 13 artigos que correspondiam com o objetivo geral
do trabalho, buscando evidéncias cientificas em relacdo a eficacia do uso de resina infiltrante
para a detenc¢do de lesbes brancas ndo cavitadas. Os resultados foram expostos em formato de

tabela, com 0 nome dos autores, objetivo dos trabalhos e conclusédo dos mesmos.

Nos estudos analisados a infiltracdo com resina se mostrou clinicamente viavel a ser
executada, com um nivel de complexidade técnica baixa, sendo também uma excelente
alternativa para intervir em lesdes de manchas brancas que necessitam de uma conduta menos
invasiva. Nao foram encontrados riscos tampouco contra indicacGes em relagdo a este método.
Alguns estudos analisaram a lesdo radiograficamente a longo prazo o que mostrou resultados
significativos quando comparado com outros materiais.

Alguns autores apontam a capacidade da resina infiltrante de camuflar as cores do
esmalte desmineralizado com as cores do esmalte higido. Outros estudos avaliaram as
alteracOes do esmalte tratado com este método ao longo do tempo, e segundo analises feitas
pelos autores foi possivel identificar que o esmalte pode sofrer alteracdo na sua coloracdo, esse

resultado vai depender da conduta do paciente em relacédo a sua higiene bucal.



DISCUSSAO

A lesdo de mancha branca é o primeiro indicio da cérie dental, ela tem origem
multifatorial e seu desenvolvimento esta relacionado com a interagdo de fatores como habitos
alimentares ricos em carboidratos fermentaveis, higiene bucal deficiente, presenca de flora
bacteriana cariogénica e a presenca de biofilme na superficie do esmaltel*!.

A intervencdo na fase inicial da lesdo € recomendada para inibir sua progressdo com o
objetivo de maximizar a preservacio do tecido dentariol®!. Para a execucéo de um diagnostico
preciso € necessario que se realize uma profilaxia prévia ao exame clinico, e 0 campo deve estar
seco e iluminado adequadamente.

O avanco em materiais e métodos na odontologia minimamente invasiva possibilitou
estratégias mais conservadoras para tratar essas lesdes iniciais ndo cavitadast®. A resina
infiltrante € uma abordagem ndo invasiva promissora e pode ser considerada uma opg¢édo
adicional as abordagens de tratamento n&o operatorio e operatoriol™.

Alguns estudos apontaram a sua eficacia para terapias de lesdes ndo cavitadas, ja outros
artigos foram contrarios, relatando ndo ter evidéncias cientificas suficientes que comprovem
seu uso e necessitando assim de mais analises que confirmem sua efetividade.

O uso de resina infiltrante de baixa viscosidade no tratamento de lesdes de mancha
branca tem suas vantagens em virtude da sua alta capacidade de penetracdo, por estabilizar
mecanicamente a estrutura do esmalte poroso e por vedar o fornecimento de nutrientes para as
bactérias cariogénicast®. os infiltrantes com maiores coeficientes de penetragdo sio os que
apresentam melhores resultados!®.. Outra vantagem seria o restabelecimento da estética, pois a
técnica garante camuflar as cores do esmalte desmineralizado com as cores do esmalte
higido!©l,

Esse resultado é obtido pois as microporosidades das lesGes infiltradas sdo preenchidas
com resina com indice de refracdo bem préximo ao indice de refragdo do esmalte sadio que é
de 1,62. J4 as lesbes ndo tratadas em esmalte sdo preenchidas com meio aquoso (IR 1,33) ou do
ar (IR 1,0), essa diferenca nos indices de refracdo entre os cristais de esmalte e 0 meio no interior
das porosidades causa espalhamento da luz que resulta em uma aparéncia esbranquicada e
opaca dessas lesdes, principalmente quando estio dessecadas!l.

Em um estudo realizado com um paciente de 14 anos de idade, do sexo masculino,
leucoderma, com boa saude geral, de alto risco a carie, que apresentava lesdo de mancha branca
no incisivo central superior direito. Devido ao aspecto rugoso e opaco da lesdo, optou-se pela

realizacéo do tratamento do dente com uma resina infiltrante (Icon®, DMG, Hamburg,
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Alemanha). Inicialmente foram realizadas fotografias intraorais e radiografia do dente
acometido para fins de documentacdo do caso e futuras comparacées. Em seguida, o dente
recebeu profilaxia e posterior tratamento pela técnica da resina infiltrante, de acordo com as
instrucdes do fabricante. Para a verificacdo da efetividade do procedimento, o paciente foi
avaliado imediatamente e ap6s 2 meses da conclusdo do tratamento. Concluiu-se que a técnica
da resina infiltrante de baixa viscosidade para o tratamento da lesdo de mancha branca do dente
11 foi satisfatoria, pois foi capaz de promover a paralizacdo da doenca e 0 mascaramento da
lesdo de mancha branca naquele dentel?!.

Em outro estudo, comparando a eficacia de dois tratamentos microinvasivos (infiltrante
e selante), foram selecionados 23 pacientes (15 mulheres e 8 homens), que procuravam
atendimento odontoldgico de rotina nas clinicas locais. A média de idade dos pacientes foi de
14,4 anos, variando de 8 a 24 anos. Os critérios de inclusdo foram dentes em contato com o
dente antagonista, apresentando les6es de cérie visual ndo cavitadas localizadas entre a juncéo
esmalte-dentina e o tergo médio da dentina. Os critérios de exclusdo foram restauracGes e
cavitacdes em outras superficies dentarias. Eles foram alocados aleatoriamente em dois grupos
de tratamento (“selamento convencional” e “infiltracdo de resina”). Ambas as técnicas de
aplicacdo dos materiais de vedacdo foram realizadas por meio de uma técnica nao invasiva e
avaliados durante 3 anos e de acordo com os resultados deste estudo sugerem que o infiltrante
é eficaz em deter a progresséo da cérie oclusal em comparagdo com um selante convencional.
Embora a integridade marginal tenha sido significativamente reduzida apds 1 ano, este
tratamento ndo invasivo parece proteger a estrutura dentaria, pois areas retentivas semelhantes
foram encontradas no tempo de avaliacdo de 3 anos. Isso ajuda a evitar o ciclo restaurador
repetitivo que, de outra forma, aumentaria os riscos de efeitos adversos na estrutura dentéria
remanescente. Além disso, a andlise radiografica apds 3 anos mostrou resultados
significativamente melhores quando o infiltrante foi aplicado em lesdes ndo cavitadas em
comparagdo com o selante convencional. Desta forma, este estudo comprovou o efeito clinico
da penetracdo mais profunda do infiltrante na inibicdo da progresséo da les&o!*2.

Alguns autores realizaram estudos para avaliar alteragdes do esmalte tratado com resina
infiltrante ao longo do tempo. Segundo analises feitas foi possivel identificar que o esmalte o
qual foi tratado por resina de baixa viscosidade pode sofrer alguma alteragdo na sua cor,
causando assim problemas estéticos com passar dos anos. Essa variacdo na coloracdo do

esmalte vai depender da conduta do paciente em relacio a higiene bucal e a dietal®].
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CONCLUSAO

Foi possivel concluir mediante a analise dos estudos até entdo realizados que a
infiltracdo de resina em lesdo de mancha branca € uma excelente alternativa de tratamento
minimamente invasivo. Com base nos achados da literatura foi comprovado a alta eficécia na
reducdo da progressdo das lesbes de mancha branca quando comparado com outros materiais.
Por isso a importancia de um diagnostico precoce, uma vez que a lesdo quando diagnosticada
na fase inicial permite que esse método ndo invasivo seja estabelecido, possibilitando sanar as
lesOes iniciais sem ter a necessidade de realizar aberturas cavitarias, preservando assim a
estrutura dental e a estética. Contudo, sdo necessarias mais evidencias para avaliar 0 seu

resultado ao longo do tempo.
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AUTOR, ANO E OBJETIVO DO ESTUDO CONCLUSAO
PAIS
ANAUATE- Avaliar a eficAcia de um|A infiltracdo de resina parece ser
tratamento conservador para| adequada para prevenir a progressao da

NETTO, Camillo et
al, 2017, Brasil.

prevenir a progressdo da carie
usando um infiltrante em fossas

e fissuras ndo cavitadas.

carie quando aplicada no selamento de

fossas e fissuras oclusais ndo cavitadas.

Aradjo, G et al,

2015, Brasil

O objetivo deste estudo foi
avaliar a estabilidade de cor de

lesbes de mancha branca

infiltradas por Icon apds

coloracdo e o efeito clareador

Com base nos resultados obtidos neste
estudo, pode-se concluiu que o esmalte
infiltrado com Icon apresenta alteracédo
significativa de cor ap6s a coloracdo

quando comparado com o0 esmalte

nas superficies infiltradas e| sadio. Dentro estudos in vivo devem ser
coradas. realizados para avaliar mais com
precisdo 0 comportamento de coloragao
do Icon.
Doméjean S, el al, O objetivo desta revisdo| Esta revisdo sistematica revelou que a
2015, Franca. sisteméatica foi avaliar as| IR parece ser um método eficaz para

evidéncias cientificas in vivo da
capacidade da infiltracdo de
resina (IR) em deter lesbes de

carie ndo cavitadas.

interromper a progressao de lesbes de
carie ndo cavitadas. Estudos adicionais

de longo prazo séo necessarios.

Fonte: Autoria Propria, 2022.




15

AUTOR, ANO E

PAIS

OBJETIVO DO ESTUDO

CONCLUSAO

GERALDO-

MARTINS, et al,
2018, Brasil.

O objetivo deste trabalho foi
relatar um caso clinico onde foi
utilizado um infiltrante resinoso
para o tratamento n&o invasivo
de uma lesdo de mancha branca

do esmalte dental.

Concluiu-se que a técnica da resina
infiltrante de baixa viscosidade para
o tratamento da lesdo de mancha
branca do dente 11 foi satisfatoria,
pois foi capaz de promover a
da

mascaramento da lesdo de mancha

paralizacédo doenca e o

branca naquele dente.

NAHUELHUAIQUE
FUENTEALBA, P. et
al, 2017, Madrid.

Revisar a literatura acerca da
eficacia do uso de infiltrante
tratamento
de

resinoso  como

minimamente  invasivo

lesdes brancas ndo cavitadas.

Os estudos revelaram que o uso de
infiltrante resinoso para interromper
a progressdo de lesdes de céarie ndo
cavitadas € encorajador. 1sso sugere
que a infiltracdo de resina é uma

técnica ndo invasiva promissora.

Borges, A. etal, 2017,
Brasil.

Determinar se a infiltracdo de
resina € um tratamento eficaz
para melhorar a estética a
de

dentaria resultante de defeitos

aparéncia descoloracéo
de desenvolvimento de esmalte
e lesBes de mancha branca por

meio de revisao sistematica.

A técnica de infiltracdo de resina
parece ser uma opcao viavel para
de de

descoloracBes e esbranquicadas do

mascaramento cor
esmalte, resultantes tanto da mancha
branca lesdes como defeitos de

desenvolvimento do esmalte.

Fonte: Autoria Propria, 2022.
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AUTOR, ANO E

PAIS

OBJETIVO DO

ESTUDO

CONCLUSAO

Rahiotis, C. et al,
2015, Inglaterra.

Este estudo investigou a
eficiéncia de cura, a
extensdo da inibicdo do
oxigénio atmosférico
para a reacdo de

polimerizagdo e as
propriedades mecanicas
de um novo sistema de
infiltracdo de  resina.

tratamento de carie.

O sistema de infiltracdo de resina para
tratamento  de  céries  incipientes
demonstrou a mesma eficiéncia de cura
com uma resina adesiva convencional sem
carga, mas exibiu maior extensdo de
inibicdo de oxigénio, menor dureza, menor
modulo de elasticidade e maior pléstico

para energia de indentacdo elastica.

Simado, A. 2017,

Brasil.

Esta revisao

bibliografica tem como
propdsito apresentar a
base  cientifica,  0s
principios do wuso da
Técnica de infiltracdo de
resina e as  suas
propriedades, bem como
sua importdncia na
pratica clinica na

abordagem das LMB.

Esta revisdo bibliogréafica revelou que a

técnica de infiltracdo de resina €
promissora para deter a progressao de
lesBes de carie ndo-cavitadas, o que sugere
que o ICON pode ser uma opcao eficaz no

tratamento das lesdes de mancha branca.

Fonte: Autoria Propria, 2022.




Regras da revista para a publicacéo:

O texto devera ser digitado em fonte Times New Roman tamanho 12, com espago 1,5 cm,
e limite maximo de 25 laudas. O papel devera ser de tamanho A4, com formatacdo de
margens superior e esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm). Todas as paginas devem ser
numeradas a partir da pagina de identificacdo. Para esclarecimentos de eventuais ddvidas

quanto a forma, sugere-se consulta a este fasciculo.

Os artigos devem ter, no méaximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de revisdo, que
podem apresentar em torno de 50. A versao reformulada devera ser encaminhada por e-
mail, indicando o nimero do protocolo e 0 nimero da versdo. O(s) autor(es) devera(do)
enviar apenas a Ultima versdo do trabalho. O texto do artigo devera empregar fonte colorida
(cor azul) para todas as alteragcfes, juntamente com uma carta ao editor, reiterando o
interesse em publicar nesta Revista e informando quais alteragdes foram processadas no
manuscrito. Se houver discordancia quanto as recomendacdes dos revisores, o(s) autor(es)
devera(ao) apresentar os argumentos que justificam sua posicdo. O titulo e o cddigo do
manuscrito deverdo ser especificados. Os prazos fixados para nova submissdao dos
originais corrigidos serdo informados no oficio que acompanha os originais e deverdo ser
rigorosamente respeitados. A nova submissdo fora dos prazos estipulados acarretara no

cancelamento definitivo do processo de avaliacdo e a devolucdo definitiva dos originais.

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a seqiiéncia apresentada

abaixo:

Especialidade ou area da pesquisa: uma Unica palavra que permita ao leitor identificar

de imediato a especialidade ou &rea a que pertence a pesquisa.

Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo ser conciso,
evitando excesso das palavras, como "avaliacdo do...", "consideracfes a cerca de...",
"estudo exploratério™; b) short title (titulo abreviado baseado no titulo original) com até
50 caracteres. Nome do(s) autor(es): a) nome de todos 0s autores por extenso, indicando o
Departamento e/ou Instituicdo a que pertencem (incluindo cidade, estado e pais); b) serad
aceita uma unica afiliagcdo por autor. O(s) autor(es) devera(ao), portanto, escolher dentre
suas afiliacdes aquela que julgar(em) a mais importante; c) todos os dados da afiliagdo
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devem ser apresentadas por extenso, sem nenhuma abreviagao; d) enderego completo para

correspondéncia de todos os autores, incluindo o nome para contato, telefone e e-mail.

Observacao: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificacdo dos autores.

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao ter resumo no
idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo 250 palavras. Os
artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em portugués, além
do abstract em inglés; b) para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados
destacando objetivos, métodos basicos adotados, informacéo sobre o local, populacdo e
amostragem da pesquisa, resultados e conclusbes mais relevantes, considerando 0s
objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo. Para as demais
categorias, o formato dos resumos deve ser 0 narrativo, mas com as mesmas informagoes;

C) ndo deve conter citacOes e abreviaturas.

Termos de indexacdo: correspondem as palavras ou expressdes que identifiguem o
conteddo do artigo. Para a escolha dos descritores, deve-se consultar a lista de "Descritores
em Ciéncias da Salde - DeCS", elaborada pela BIREME, (disponivel em
http://decs.bvs.br/) ou a lista de

"MeSh - Medical Subject Headings" (disponivel em

http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Devem ser apresentados um minimo de 3

e um maximo de 6 descritores.

Introducdo: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia
e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no artigo. Deve conter
revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a apresentagdo do problema,
e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos
como Artigo de Revisdo. Evitar ao maximo - tanto na Introducdo quanto na Discussao -
frases em que o sujeito das oracOes sdo autores, bem como a citacdo dos nomes dos

mesmaos.

Meétodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes suficientes para permitir a
confirmacéo das observacdes, incluindo os procedimentos adotados, universo e amostra;
instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validacdo; tratamento estatistico. Em

relacdo a anélise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos utilizados
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foram ndo somente apropriados para testar as hipOteses do estudo, mas também
corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01;
p<0,001) devem ser mencionados. Identificar com precisdo todas as drogas e substancias
quimicas utilizadas, incluindo nome(s) genérico(s), dose(s) e via(s) de administracdo. Os
termos cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes
simbolos abreviados. Incluem-se nessa classificacdo: nomes de compostos e elementos
quimicos e bindmios da nomenclatura microbiologica, zoologica e botanica. Os nomes
genéricos de produtos devem ser preferidos as suas respectivas marcas comerciais, sempre
seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do pais em que foi
fabricado, separados por virgula. Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica
credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude e fornecer o nimero do processo. Ao
relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de pesquisa
institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados e ao uso de

animais de laboratorio - foram seguidas.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discusséo ou interpretacdo
pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando necessario.
N&o repetir no texto todos os dados ja apresentados em ilustracdes e tabelas. Dados

estatisticos devem ser submetidos a anélises apropriadas.

Discussao: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se hipdteses ndo
fundamentadas nos resultados, e relaciona-los ao conhecimento ja existente e aos obtidos
em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as
conclustes derivadas. Nao repetir em detalhes dados ou outros materiais ja citados nas

secdes de Introducdo ou Resultados. Incluir implicacGes para pesquisas futuras.

Concluséo: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e pertinentes ao
objeto de estudo. As conclusdes devem ser precisas e claramente expostas, cada uma delas
fundamentada nos objetos de estudo, relacionando os resultados obtidos com as hipoteses
levantadas. Evidenciar o que foi alcancado com o estudo e a possivel aplicagdo dos
resultados da pesquisa; podendo sugerir outros estudos que complementem a pesquisa ou
para questdes surgidas no seu desenvolvimento. N&o serdo aceitas citagdes bibliograficas
nesta secdo. As conclusdes devem ser dispostas de forma corrida, isto &, evitar cita-las em

topicos.

21



Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior a trés
linhas, dirigidos a instituicbes ou individuos que prestaram efetiva colaboracdo para o
trabalho.

Anexos: deverao ser incluidos apenas quando imprescindiveis & compreensao do texto.

Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicacao.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do
significado, por extenso, quando da primeira citagdo no texto. Nao devem ser usadas no

titulo e no resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram
mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo VVancouver. Nas referéncias com
até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-se 0s seis primeiros, seguido
da expressdo latina et al. Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o
List of Journals Indexed in Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.ntml) e

impressos sem negrito, italico ou grifo, devendo-se usar a mesma apresentacdo em todas
as referéncias. Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito,
for citado (ou seja, um artigo in press), serd necessario incluir a carta de aceitacdo da

revista que publicara o referido artigo.

Citac0es bibliogréaficas no texto: utilizar o sistema numérico de citagéo, no qual somente
0s numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto. Deverao
ser colocadas em ordem numeérica, em algarismos arabicos, meia linha acima e apos a
citacdo, e devem constar da lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos
ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expresséo et
al. A exatiddo e a adequacdo das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados e
mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do autor. Todos 0s autores cujos

trabalhos forem citados no texto deverdo ser listados na se¢do de Referéncias.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a seis no conjunto e numerados

consecutiva e independentemente com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de
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mencéo dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com indicac¢do de sua
localizac&o no texto. E imprescindivel a informac&o do local e ano do estudo. A cada um
se deve atribuir um titulo breve. Os graficos devem ser enviados sempre acompanhados
dos respectivos valores numéricos que lhes deram origem e em formato Excel. O(s)
autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade das figuras (desenhos, ilustracoes, tabelas,
quadros e graficos), que deverdo permitir reducdo sem perda de definicdo, para os
tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo serdo aceitas figuras
inseridas em arquivos originados em editores de texto como o word e nem figuras em
power point. Figuras digitalizadas deverdo ter extensdo JPEG e resolugdo minima de 300
DPI. Na apresentacdo de imagens e texto, devese evitar o uso de iniciais, nome e nimero
de registro de pacientes. O paciente ndo podera ser identificado ou reconhecivel nas

imagens.
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