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RESUMO

Habitos orais ou bucais sdo considerados deletérios, quando podem levar a
implicagdes negativas no crescimento craniofacial e na oclusdo dentaria do individuo.
Iniciam-se, principalmente na infancia e, apesar da etiologia multifatorial envolvida, variaveis
relacionadas ao comportamento e as emogdes merecem destaque. O objetivo deste estudo foi
avaliar a relacdo entre os habitos orais deletérios € 0 comportamento infantil. Desenvolveu-se
uma revisdo integrativa da literatura baseada no modelo PRISMA e a partir da pergunta
condutora: - H4 evidéncias cientificas de que existe relagdo entre os habitos orais deletérios e
o comportamento infantil? Houve a busca exploratoria nos portais virtuais da PubMed, da
BVS e da SciELO, adotando-se os descritores em satde ou termos MeSH: “criancas”, habitos
bucais deletérios”, e “comportamento infantil”, nas versdes em portugués, em inglés e em
espanhol, sem limite de tempo quanto a época da publicagdo. Adotaram-se os operadores
booleanos “AND”, “OR” e “NOT”, além dos critérios de inclusdo e exclusao, no processo de
selecdo dos estudos. A partir de 114 registros, quatro trabalhos elegiveis foram incluidos.
Concluiu-se que, embora seja enfatizada a importincia dos aspectos comportamentais e
psicologicos na prevaléncia de habitos orais deletérios entre criancas, ainda ha lacunas de
evidéncias cientificas fortes sobre o tema. A depressao e os niveis de resiliéncia mais baixos
em criangas estiveram associados a presenca de habitos orais deletérios, assim como atitudes
punitivas a um aumento na prevaléncia desses. Houve controvérsias sobre a relagdo entre

ansiedade e a presenca de habitos orais deletérios em criangas.

Palavras-chave: criangas; habitos bucais deletérios; comportamento infantil.



ABSTRACT

Oral habits are considered deleterious when they can lead to negative emotions in the
individual's craniofacial growth and dental occlusion. They begin, mainly in childhood and,
despite the multifactorial etiology, variables related to behavior and emotions deserve to be
highlighted. The aim of this study was to evaluate the relationship between deleterious oral
habits and child behavior. An integrative literature review was developed based on the
PRISMA model and from the guiding question: - Is there scientific evidence that there is a
relationship between deleterious oral habits and child behavior? There was an exploratory
search in the virtual portals of PubMed, BVS and SciELO, adopting the health descriptors or
MeSH terms: “children”, deleterious oral habits”, and “infant behavior”, in the Portuguese,
English and Portuguese versions. in Spanish, with no time limit as to the time of publication.
The Boolean operators “AND”, “OR” and “NOT” were adopted, in addition to the inclusion
and exclusion criteria, in the study selection process. From 114 records, four eligible papers
were included. It was concluded that, although the importance of behavioral and
psychological aspects in the prevalence of deleterious oral habits among children is
emphasized, there are still gaps in strong scientific evidence on the subject. Depression and
anxiety remained more associated with these habits, as well as lower levels of resilience and

related punitive attitudes.

Keywords: children; deleterious oral habits; infant behavior.
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1 INTRODUCAO

A infancia ¢ uma fase de grande importdncia para o crescimento € o
desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e interpessoal do individuo. E o
complexo orofacial possui uma grande representatividade nesse sentido. Problemas
bucais podem interferir na qualidade de vida das pessoas, desde as idades mais
precoces. Nas criangas, as condi¢des bucais relacionam-se a estética facial, ao
desempenho das fungdes orais (principalmente a mastigagdo e a fala) e até mesmo a
parte afetiva e a interagdo social das mesmas. Dessa forma, sdo necessarios cuidados
preventivos especiais para esse publico-alvo, considerando-se as peculiaridades do
comportamento da crianga; as quais podem interferir diretamente nos seus habitos e na

sua saude bucal'?.

Define-se o habito como uma disposi¢do adquirida pela repeticao de um ato, que
gradativamente se torna inconsciente e passa a ser incorporada a personalidade.
Caracterizam-se como habitos bucais fisioldgicos, aqueles relacionados ao
desempenho em equilibrio das fungdes vinculadas ao SE e que favorecem o
estabelecimento de uma oclusdo normal, bem como a liberagdo do potencial de
crescimento da face. Destacam-se a suc¢do nutritiva, a mastigacdo, a degluticdo, a
fonacdo e o modo respiratério nasal, que, apesar de ndo ser uma funcdo do SE, esta
diretamente associado ao mesmo. Os HOD quebram o equilibrio entre os musculos
intrabucais e extrabucais, que exercem forgas opostas entre si € neutralizam-se. Isso
ocasiona efeitos negativos no desenvolvimento da oclusdo, tais como uma maior
possibilidade de mordida aberta anterior, de mordida cruzada anterior e posterior, de

overjet acentuado, entre outros >*°.

De acordo com o processo de aquisi¢do, os HOD podem ser classificados em
ndo compulsivos, quando de facil ado¢do e abandono ou compulsivos, fixados a
personalidade, a ponto da crianga recorrer a sua pratica, quando sente a sua seguranca
ameacgada’. Apresentam uma elevada prevaléncia entre as criangas: a suc¢do
prolongada de dedos, chupeta ou labios, a respiracdo oral, a degluticdo atipica, a
interposi¢ao de lingua e a onicofagia ou o roer das unhas, além do bruxismo, que tem
sido reportado como uma varidavel comportamental®. A frequéncia, intensidade e

duracao desses habitos, reconhecidas como a “Triade de Graber”, determinam a



gravidade dos efeitos sobre o individuo. A resisténcia organica e o grau de

susceptibilidade também influenciam nas consequéncias dos HOD?'°.

Quanto as implicagdes psiquicas, emocionais ou comportamentais sobre os
HOD, estudos sinalizam para uma varidvel causa; outros, como efeito; com a

necessidade maior de investigacdo direcionada ao tema**'"'2,

Diante do exposto, procurou-se desenvolver o trabalho sobre o tema em questao.
Isto também considerando o impacto da COVID-19 sobre a saide mental ¢ o
comportamento de toda a populagdo mundial, particularmente de grupos mais
vulneraveis, como as criangas; individuos em etapa da vida muito importante para a
formac¢ao de hébitos saudéaveis. O objetivo geral deste estudo compreende analisar se
existem evidéncias cientificas sobre a relacdo entre os HOD e o comportamento

infantil.
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura baseada no modelo PRISMA e
em suas etapas, iniciadas pela pergunta norteadora seguinte: - Ha evidéncias de que

existe relagdo entre os habitos orais deletérios e o0 comportamento infantil?

Na sequéncia houve uma busca de estudos cientificos publicados em bases de
dados informatizadas, a extracdo de dados e a analise critica dos estudos incluidos,

com a discussdo dos resultados e a apresenta¢do desses'.

Foram utilizadas as ferramentas de pesquisa PubMed e BVS,
considerando-se particularmente as bases de dados MEDLINE, LILACS e SciELO.
Para a busca exploratoria consideraram-se os descritores “criangas”, “habitos bucais
deletérios” e “comportamento infantil”, nas suas versdes em portugués e inglés, no
formulédrio de pesquisa avangada e com o operador booleano “AND”, “OR” e
“NOT”. Na pesquisa pela PubMed, o descritor equivalera ao termo MeSH indicado

como mais abrangente.

Como critérios de inclusdo consideraram-se todos os artigos cientificos, sem
limite de tempo, que atendessem a pergunta norteadora. Os critérios de exclusdo
compreenderam: opinides, cartas ao editor ou outros trabalhos que nao se caracterizem
formalmente como um artigo cientifico, monografias, dissertagdes, teses e revisdes de
literatura. Além disso, foram descartados artigos que envolvessem criangas com

condi¢des neuroldgicas, psiquidtricas ou outras, que pudessem contribuir diretamente

para os habitos orais deletérios e os que nao respondessem a pergunta norteadora.

O processo da busca, coleta e organizagdo dos dados ocorreu entre os meses de
dezembro de 2022 e marg¢o de 2023. Dois avaliadores independentes efetuaram a
selecdo dos artigos. Em casos de divergéncia o estudo foi incluido. Os artigos
repetidos foram considerados apenas uma vez. A etapa da sele¢do dos artigos
transcorreu a partir da leitura do titulo e do resumo dos trabalhos levantados e, de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo adotados, houve a elegibilidade para a
leitura na integra e analise qualitativa dos textos. Os dados mais relevantes foram

organizados em quadros, de forma concisa, para facilitar a compreensdo sobre o tema.
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3 RESULTADOS

Inicialmente, 114 estudos foram levantados na busca exploratéria. Desses, 31 via
PubMed e 85 pela BVS. Em seguida, 23 artigos foram lidos na integra, sendo 4
selecionados para a amostra final (Figura 1), com a identificacdo, o pais onde foi
desenvolvido, a amostra, os objetivos e a sintese dos principais resultados ou conclusdes

apresentados no quadro 1.
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4 DISCUSSAO

Pela sua elevada prevaléncia e impactos negativos possiveis no crescimento € no
desenvolvimento da crianca, os HOD representam objeto de estudo de interesse na
Odontologia.

As principais teorias que tentam explicar a etiologia do hdbito abordam
mecanismos comportamentais e psicologicos envolvidos na manutencao e aquisi¢ao
desses; apesar de que sejam mencionadas a origem fisioldgica, emocional ou adquirida
(aprendizado condicionado) dos HOD. Reconhece-se que, seja qual for o tipo, eles
causam prejuizos ao sistema motor-oral da crianga e requerem uma abordagem que
inclua a Psicologia, a Odontopediatria, a Ortodontia ou a Ortopedia Funcional dos

Maxilares, para o controle psicologico e mecénico e neuromuscular do processo'®.

Dos vinte e trés artigos lidos na integra, apenas quatro relacionavam algum
ambito do comportamento infantil com os hébitos orais deletérios. Dentre esses, um
estudo avaliou a diretamente a associa¢do da presenca dos HOD com a ansiedade e
outro, a associacdo dos habitos bucais deletérios com fatores psicologicos no geral.
Além disso, um dos artigos da amostra analisou a associagdo entre os HOD e a
resiliéncia psicoldgica da crianga, ou seja, os fatores de protecdo que melhoram a
resposta desses individuos a situagdes de adversidade e outro coletou informagdes

sobre habitos orais deletérios e variaveis associadas, em criangas escolares.

Apesar da falta de investigacdes mais aprofundadas sobre o impacto do
comportamento infantil na etiologia dos HOD, estudos destacam que a maioria dos
habitos bucais ¢ causada por disturbios emocionais e que qualquer situacdo ou
estimulo que desestruture o senso de seguranca ou o senso de estima da crianga pode
gerar tensoes que resultem nesses tipos de habitos. Em acréscimo, que alguns habitos

orais comegam a ser abandonados com o passar dos anos'> '>'°,

Vale ressaltar ainda que, a boca representa uma zona de prazer desde a laténcia
até a idade adulta; entdo a crianga procura essa regiao como uma fonte de alivio para
a ansiedade ou para um desconforto, ainda que o comportamento para tal seja

aprendido’.

Entre os registros incluidos no estudo presente, todos com for¢a de evidéncia

cientifica mas fraca (desenho do estudo), houve controvérsia quanto & ansiedade das

13



criangas € a maior propensdo aos HOD, como se pdde observar nos estudos de Leme

etal. (2014)" e de Silva et al. (2019)%.

Estudos apontam que os habitos de suc¢do, seja succdo digital, mamadeira ou
chupeta, o bruxismo e a onicofagia funcionam como uma forma de preencher uma
necessidade emocional inconsciente, ou seja, esse HOD sdo frequentemente

1517 Nesse prisma, a pesquisa desenvolvida por

associados a fatores psicogénicos
Abd-Elsabour, Hatem Hanafy e Omar (2023)"® traz a questdo da resiliéncia mais baixa
em criangas escolares de 5 a 7 anos, com a presenca de bruxismo, onicofagia e habitos
de suc¢do nado nutritiva (digital, de chupeta) em relagdo ao grupo de criancas escolares

sem esses habitos.

Ainda nesse sentido, esse achados concordaram com os obtidos por Leme et
al. (2014)" que, ao compararem criangas e adolescentes com ou livres de HOD e
demonstraram as frageis qualidades pessoais das criangas e adolescentes praticantes
desses habitos orais em comparagdo com seus homologo; particularmente quanto a

maior quantidade de sintomas de depressao.

Diante do exposto, devido a grande prevaléncia de HOD presente entre as
criangas, torna-se necessario conhecer os aspectos emocionais e psicoafetivos que
poderiam ser fatores etioldégicos ou mantenedores dos hébitos orais, visando a melhor

forma de se prevenir a instalacdo dos mesmos.

Portanto, apesar de alguns estudos demonstrarem correlacdo positiva entre
alguns aspectos do comportamento da crianga e a presenca dos HOD, a pouca
quantidade de artigos encontrados revela a necessidade de investigagdes com maior

robustez cientifica sobre a tematica.
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5 CONCLUSOES

Existem poucas evidéncias cientificas sobre a relagdo dos habitos orais

deletérios e o comportamento infantil.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA de busca.
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APENDICE B - QUADRO

Quadro 1. Distribuicao dos registros incluidos, de acordo com a autoria € 0 ano e o pais onde

a pesquisa foi desenvolvida, o tipo de estudo, a amostra, os objetivos e os resultados ou

conclusdes de interesse.

Autoria e | Pais Objetivo Tipo de estudo e Resultado de interesse e
ano de amostra conclusio
publicacio
Abd-Elsabour | Egito Investigar se Transversal Criangas escolares com bruxismo,
MAA, Hatem existe (253 pais de criangas onicofagia e habitos de suc¢do
Hanafy RM, associacdo escolares de 5a 7 apresentavam uma resiliéncia
Omar OM, entre a pratica anos de idade, estatisticamente mais baixa, em relagdo
2023 de habitos orais pertencentes a ao grupo sem esses habitos orais
deletérios e a escolas particulares deletérios.
resiliéncia entre do Cairo)
criangas.
Leme M et | Brasil Avaliar as Transversal Os escores médios do inventario de
al., 2014" associacdes (147 criangas e depressao infantil foram maiores no
entre fatores adolescentes entre 8 | grupo com HOD, assim como os escores
psicoldgicos ¢ a 14 anos de idade) da Escala de Ansiedade Manifesto
a presenga Revisada para Criangas foram
de habitos significativamente associados a presenga
bucais desses habitos. Criangas e adolescentes
deletérios em com habitos orais deletérios apresentaram
criangas e mais sintomas de depressao do que os
adolescentes. seus homologos. Além disso, foram mais
propensos a relatar sintomas de
ansiedade.
Silva LCD et | Brasil Associar a Transversal Escolares com ma oclusdo apresentam
al., 2019%° presencga de (199 escolares de 6 a | habitos orais deletérios, com uma elevada
habitos orais 14 anos de idade) prevaléncia, mas ndo tem associagdo
com ansiedade significante com a ansiedade (com a
¢ ma oclusdo. frequéncia de 19,6% na populacdo-alvo
investigada). Ainda ndo esta bem
esclarecido se os habitos orais deletérios
causam o desenvolvimento de ma
oclusao.
Dentre a amostra a prevaléncia de
ansiedade foi considerada baixa
(19,6%).
Tartaglia Brasil Coletar Transversal Os HOD mais prevalentes foram a sucgdo
SMA et al, informagoes (164 criangas de chupeta e a onicofagia. A maioria das
2001?! sobre habitos | escolares entre 6 ¢ 11

orais deletérios
e variaveis
associadas, em
criangas
escolares.

anos de idade e seus
pais)

criangas (95,5%) desejava abandonar o
habito mas ndo conseguia. Houve
associagdo entre a baixa escolaridade das
maes e atitudes punitivas com relagdo aos
HOD de seus filhos. E, no caso de
atitudes punitivas, houve a associagdo
significante com a presenca e a
persisténcia de novos HOD.




ANEXO A - NORMAS DA REVISTA
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Arguives em Ddomekoy ia
Inice | Submisides

Submissdes

O caclastig NG SELSMA & poSIErior J0essa, por s de kagin & senha, 130 abrigatdnios para a
subbmisifio de trabalhas, bem como pars acompanhar o processo editanal em cursg, ACessa
&M M3 Conta existente ou EEQISIIAr uma nova conta.

Condigbes para submissdo

Como pare do processe oe submissio, of aulcres sAo chrigados a verificar a conlormidace da
subsmissac em relagio A 10ados of iters ISLa00s 3 seguir, A5 SLimessles Qe nae estiversm de
aorda oM &% narmad serdo devohadas aos sutanes,

w0 manysrito desting-ie exclusheaments & Rewista Arquives em Odontologis

Diretrizes para Autores
NORMAS DE PUBLICACAD

i revista Arquivos em Odoniologla, rgdo do Colegiado do Frograma de Pos-Graduagdo em
Odontologia da FO-UFMG, publicada em fluxo continuo visa promoser @ divalgar a produgia
impeeciual no campo da sadde & da educacBo em Odontologia, avalands & publicando artiged
ariginais de pesquisa basica & aphcada. A revista conta com o processo de submisslo anline &
wtiliza o sistema double blind peer neview [nevisso por panes) para garantir uma avallagio justa da
qualidade da pesquisa. Os amigos publicados s30 disponibiizados de forma granuita atrasis da
plataforma SEtema Eletrdnicoo de Editoragio de Revites |SEER).

Podem ser submetides trabalhos para as seguintes seqfes:

irtigos ariginais: resultados de peiguisas de natureza experimental ou chiervacional arginal &
inédita, que poseam e replcados efou generalizados e a5 pesguisas de metodologia qualitaties,
de modo geral.

Rewisdn integrativa ou sistematica da liveratura: coniribuigdo gue wiliza metodo de pesguisa
qee apresenta a sintese de mukiples estudos publicados e possibilta condusées gerais a respeito
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e uma particular area de estudo, realzadd de maneina sistemarica @ ondenada, Tavoneendo o
aprofundaments do conhedmenta do tema investigado.

PRE-SUBMISSAO - Artigos de revisio e relato/série de casos chinicos

Ag subsmissbes 08 revishes aCacbmacas Criticas de JSsunlos imponantes danind &0 escopn da
rEviELE ArgUieDS @M Ooantologlia o e relato)sErie oe CAS0S 58730 ACRILAS SOMENIE Mt
consulta, 05 relatos de caso devem ter vabor educadional ou destacar 3 necessidade de uma
mudanga na pratica clinica ou abordagens de diagndstica/progndsticn, Ds autcnes &80 incentivados
B (EsCrever COMD o Pelalo de (350 & Fare O iINCoMUIT, Dem (o Seus meritas educackonais efou
cieniificos na carta de apresentagdo qise acmpanha a pré-submissao do manuscring,
Faoemendamas consultar o "CARE Guidehnes® para oriemladles dealhadas para a elabaracso de
relatos de caso (disponivel em www Care-SLaementorg),

A revista Arguivos em Odonbologia tem o prazer de receber a pré-submissio dos potencdais autores
defedd calegorias de artigod. AS consultas serfo promaments respondidas. Envie uma cana de
cansulta juntamente com o titulo do manuscrito & o resumo para consderagio ao escrittrio

Storial sm od ———
NORMAS GERATS
s manuscritos devern destingr-se enclusivamente & Revisia Argquivos em Odontologia, nda sendo

permitida Sua apresentsiio simultines s outro periddico [nacionsl ou internacional) tarto no que
S& redere o [exDd 00D 4% Ffiguras & tabedas,

0 aubores devemn assinar e encaminhar uma Declaraglo de Responsabilidade [modelo disponiel
aguil.

Retomenda-se um imite macimo de 6 (28655)] autornes,
A revista Arguivos em Odontologia reserva todos os direitos autorais dos trabalhos publicados.

SerBo recebidos para publicacho artigos redigidos em inglés, espanhol & portuguis, ficando a sua
rerisan bem coma o fenteddo dos extas das ctagies @ das referénclas bibliograficas sob
responsabilidade dos autares.

Impartanite: depois de avaliados quario &0 mérita clentifico, 05 mManusorios aceitas para
publicagio poderio ser submstidos & revisSo gramatical ¢ de estio do idicma Inglés. Nesse casa,
0% Subares serka solictados a encaminhar o texlo revisada oom o certificada de revisbo farmedda
peda Editora de sua escolha

Az opinifes & condeilod emitidod <3 de responsabilidade dos subores, nda relletindo
netessarismente a opinido dos Editores Cientificos & Conpa Edibarial,
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015 artigas & ilustragies NAD serdo devohados a0s autores, sendo descanados apds 1 (um) ana da
publicapa. Artigos recusados pelos Editores Cientificos e Conpa Editorial serio descartados de
imedano.

O gritérios &ticos da pesquita deverdo Ser respetacos. Para Lanio, of aulones deven explicitar
am “Métndes” que a pesquisa Pl conduzida dentro dos padrises étoos @ aprovada pelos Comings
de Etica em Pesquisa da instituiche onde & pesquisa foi reslizada.

Os artigos originats devemn ser acompanhados de uma copia do centificado de aprovagio do Comité
e Btica da instiuiglo em que a pesquisa foi realizada

0 periddios Anquivos am Ddontoldgia apoia as politicas para registro de ensaios cinioos da
Organizacio Mundial de Sadde [085) & do International Commitee of Medical journal Editors
[ICMPE], reconhecends a importdncia desias iniciativas para o registro & divalgagdo international
de infarmagsa sobre estudos clinicos, sm scesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceios para
publCacs) o5 artgos de pesquisas Cinicas que tenham redebide um nomsng @ dentificacdo em
um dos Registros die Ensaso Cinkoos validados pelos ortérios estabelecidos pela OMS & IOMPE. O
mimers de identificaido devera ser registrado ad final do resum. Para ensaios dinicos realizados
e Brasil, 05 autores desiem, wﬂwm apresentar o Nimend de registre ne Regisira
Brasileiro de Ersaics Clinicas (http:fiwww.endaicscinicod. gov.be].

De acordo com a Eguator Metwork, 8 Arquivos em Odontalogia recomenda a wtilizacio de chedidists
para a apresentagan de armgos;

- Revisfes sistermdticas/Meta-andlise: PRISMA (batp:| lwess prisma-ststementor gl |
- Ensaics clinicos: COMSORT (hetn: [ fwess. consort-statement.orgl |
- Esbudios observacionass: STROBE (hitps:{ /weve.strobe- staternent.org/index. phpfid=strobe- home)

- Estudies de acurdcia diagnéstica: STARD (howp: 'weew equatir-netesor, ang/ repaning-
guidisliress fexard)]

CRITERIDS DE AVALLACAD

Qs trabalhos $erio avaliades mitialmente pelos ESLores ClRNCTicos @ ASSKIRNIRE Quante ac
cumprimento das normas de publicagio. Em casa de inadequacha, serio dendlvidod anbes meimo
de serem submetidod b svalisgio de meérito.

Uima vel aprovadas quanta & Tonma de apresentagao, of rabalhes serie submetidos 4 revisao
raalizadas por pares. A revisdo por pares & 3 avallackn ritca dos manuscorites pof espacialissas qua
podemn ou nio ser parte do comibd editorial. 0 trabalhos seclo analisados por pelo mencs does
condultores de unidades distintas & de origem dos aniges, akém dos Editores Cientifices & Corpo

Fipe e gl DSl [ e el el e i el o e EL
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Edivarial, 05 nommes Go8 COMSuliones penmanaceras em sigild, bem 0oma o5 dos AUDores perante of
primeings.

0= Editores Ciertificos & Corpo Editorial possuem plena autoridade para avaliar o mérita dos

trabalhos @ decidir sobee 3 comvenidnga de swas publicagbes com ou sem alteragies, podenda
inclusive, devolvié-los acs autores com sugestSes para gue sepam feitas as alterapies necessarias mo
taxtn @fou lustraghes. Nesse casa, ¢ solicitado a0 autor o emen da versao revisada contendo as
devidas alteragbes. Aquelas que porventura ndo tenham sido adotadas deverdo ser justificadas

anraves de cama entaminhada pelo autor, A nova versa do trabalho serd reavaliada pelos Editores
Cientificos e Conpo Editorial.

Durante a resvaliacho dos trabakhos, os Editares Cientificos e Corpo Editorial poder o introduzir
aneradies na redaida dos I:h"ﬁ'i'lﬂ|5, visando a Clareka e qualidade da publcagn, respeilando O
estila & a5 opinides dos sutares.

Os trabalhos gue nda forem aprovados para publicagso Derdo Seu professo encerrado em cardter
dafinitive,

PREFARD D0 MANUSCRITO

O manscritd deverd ser erviado em formato digital compativel com “Mioraselt Ward™ em feemans
OO pa DO O mexto dersera ser Tonmatado &m tamanho &4, com fonge Times New Roman,
vamanhe 11 & mangem de Jom em cada um dos lados, Todo o teo devend conber espais de 1,5,
inchisive 3 paging de identificacso, resumes, agradecimentos @ releréncias.

0 tewio {incluind o agradecimentos, referéncias bibliograficas, abelas e legendas. de figuras) devera
Cof wim limite maximo & 30000 caraieres. Tooas &5 paginas dnverdo ser mumsdadas a panir da
pégina do citulo.

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1 - Pégina de rosto

A primaira pagina oo rabalho devera comern

Titulo dio artiga: deverd ser apresentada & versio do tinuks para o idisma inglés, de forma concisa &
camgiketa,

Artigos redigidos em portuguis: tiulos &m portuguis e inglids;
Armigers redigidos em inglds: Hkos am ingkes & poriugues;

Artigos redigidos em espanhol: thulos &m espanhol 2 inglés.

Pl o e o ol e e s e ol o e %
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ISTEET], AR I s b 3
Mome de todas os autones na ardermn direta sequido de sua afiliagio institucional, e-mail e link da
DRCID de todos os autores [hps:/lorcd.argd]

Endereqo completo (Rua, Mamers, Bairrg, Cidade. Estado, Pals @ CEF), telefons o e-mail do autor
Correspondents, 3 quem deverd ser encaminhada 1oda 3 correspondbnga relerents a0 processo de
submissio ¢ publicagdo do antigo.

2-Texto
0 exto dese conter:
Thulo do artige: de aiondo com as irstrugiies para a pagina de rosto,

Resurme: deverd ser estruturado em Introdugdo, Dbjete, Materias & Méodos {eaphitando a
andlise estatistica utilizada), Resultados e Conclusdes, & conter no mdximo 300 palsras.

D Abstrat devers sef inclusdo armes das Referdncias, seguido dos Liniterms, Quando o maniusorio
far esorito &m espanhal, deve ser acrescentada resuma nesse idiama.

Describores: antre irés @ deis palavrad ou expresaless gue identifiguem o cantedda da arbgo. Para
consulta, verificar a lista “Descriiones em Cdncias da Satde™ no endereqo eletrdnicn

g ffdecs. s b,

Introdugio

Materiais & Métodos

Resuitados

Drisnivae

Cantlusfies

Abstract

Canflito de interesse

Todos 08 sutores devem dvulgar qualguer conflito de inberesses real ou potencial, induindo
quasquers reacianamentas fnancsnod @ oom pesioss ou onganizagies que possem influencisr de
forma inadequada ou gue possam nflsenciar o seu irabalho. Se ndo houver conflitos de interesse,
indique o seguinte: ‘Conflics de interesse nenbum’®.

Agradeimenios
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1SDEEHTE Jnad k- | Barpares v e
Contribuices de colegas [sisisténa téonica, comentirios oriticos, i) devem ser feitas. Qualgueer
winculo entre autores @ empresas deve ser incluldo, Esta seqdo deve descrever (5| foritels) de
financiamento da pesquisa, inchindo of Ndmeres Go§ Processos OHMes pondentes.

Referinclas

05 nomes dios sutores dtados no testo devemn ser omitidos e substituides pelo nimerao sobresonto
correspondents & da ctagso bibliografica.

Az tabelas devemn ser confeccionadas em programa compativel com “Microsoft Word for
‘Windows”", numeradas em algarsmes arabicos @ 0f Pespetives tiulos colacados am sua parte
superior, & sua referdnga no texo & feita em algarismos arabicos. As labelas devem ser inseridas
depois das referéncias, no final do arguivo de texta. Deserd ser indicado, no texto, o local onde
Ser B0 irderidas.

Az ihstragies (grificos, desenhos & fotos) devern ser aquelss esiritamente necessiiss b

compreensao do texto. Devem ser nismeradas em algarsmos ardbicos @ o5 respectives thules
ColpCatos &m sua pane superon, Devem ser apresentadas em folhas separadas (final da artigo) @
deverd ser indicada, no texto, a local onde serko inseridas. Grificos, desenhos & fofod deverlo ser
erriadod erm farmato TIFF au JPEG &m alta resolugho (minimo de 300 dp).

Referkncias: & revista adota as normas de publcagio do Imemational Comimictes of Madical
Journal Edinors, daponieel no enderego g fevwonlmningosbsdfunifonm_reguinsments. hml,

A pxaticdo das refendncias & de resporsabilidade dos autones,

Comunicagbes pessoais, trabalhos em andamenno @ indditos ndo deverdo ser dtados na Ista de
rederéncias & sim, em notas die rodapé.

s referéncias devern ser listadas pela ordem de aparecimento no texto, oOm um madmo de 30
redorfincias,

Abgixn, algung exemplos
Artigo de periddico
Abe seis aufores, ofar todos; se forem seie 0w mais, citer os ssis primeiros e screscentar "et al.”.

Lorvarplace BM, Thamgson || Yuls BA, Bvidence Tor local mmmwnoglobulin Tor symthesis in
peripdontnig. | Ferissont Res. 1983 5363530

iutor corporativo

Folle. ok Vg Co sl o ol o i B ol "l ol B B .- am
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European Collaborative Stsdy. Risk factors for mother-to-child transmission of HIV-1. Lancet. 19932;
IFD00T-12.

Valume com suplemento

Geraud G, Spierings EL Keywood C Tolerabily ard safety of frovatriptan with shorm- and lgng-term
use far treabment of migraine and in compartson with simatriptan. Headache, 200242 Suppd 2:593-
a

Wimers com suplemento
Glauses TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neuralogy. 20025812 Suppl?):56-12.
Livros

Murray PR, Rasenthal K5, Kobayashi G5, Plaller Ma, Medical micrabialogy. 4th ed, 5t Louis: Masby:
FLuiFS

Capitulos de livros

Madtzer PS5, Hallioniemi &, Trent |M. Chromosome alterations in human solid tumors, [n: Vogelstein
B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New Yark: MoGraw-Hill; 2002, p. 93-113

Trabalhos aprasentados M Congressos, seminarkos, reunides, i,

Christensen 5, Oppacher F. An analysis of Koza's computational edfan starsie; for genstic
programming. [n: Foster B4, Lutpan E. Miller | Byan £, Temamanz AG, editors. Genelic programming.
EwrcGP 2002: Proceedings of the 5th Evropean Conference on Genetic Programming; 2002 &pr 3-5;
Kimisdale, refand. Berlin: Springer; 2002 p. 18291,

Teses/Dissertagdes

Diliveira, ANSD, Avalialdo da prevaldngia e severidade da periodontite em individuos oom
deagndésce de infarto agudo do meacardio [dissenacio). Belo Horizone (MG): Fatuldade de
Odontologia da WAG; 1997,

Homepage Wb

Cancer-Fairuong [Ingernet]. Mew York: Associstion of Cancer Online Resowrces, Inc.; c2000-01
[updated 2002 May 14 cited 2002 |ul 5. Asailsble frome hitpc) fessw.cancer-pain.orgj.

¥ - “Checklist™ para submissdo inicial:

Devemn ser enviados 0s seguinbes arguivos:
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* Carta de Encaminhamsenio

= Dedaracho de Responsabilidade assinada por todod 08 sutores [modslo disponiel aoui)

= Cipia do certificado de aprovagdo peio Comité de Ebca

*  Arguivd contends o texto (compatkel com *Micresoft Word for Windows™|, sem a

dertificagdo dos sutores & afiliagtes,

Figuras deverdo ser submetidas no formata TIEF ou JPEG.

* Folha de rofto contends o nome dos aumones, afiliaghes @ enderegn para correspondéna
(modelo disporivel aquil.

4 - Cufto para pulblicagka

Mo sio cobradas taxas para submissio e publicagio dos artigos.
Enderego para correspondéncia;

Arquives em Ddontologia - Facukdace de Ddomaologia da UFMG
A, Pres. Antbnio Carlos, 8627 - =1 3312 - Campus Pampulha

CEP: 31.270-901

Eglo Horizomte - MG

Erasil

Artigos

Politica padrbo de seclo

Politica de Privacidade

O nomes & enderegos informadas nestas revista serfo usados exclusieamente para of Servigos
prestados por #sta publicag®a, ndo senda disponibilizados para outras finalidades ou a tercsros.

InformagBes
Para Leitores
Para Auborngs

Para Riblodes hring



