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RESUMO

As anomalias oculares congénitas sdo a segunda causa mais comum de cegueira infantil e séo
desencadeadas pela interrupcdo do processo normal de desenvolvimento do olho durante a
fase embrionéria, acarretando distirbios na morfogénese ocular. E, entre as anomalias
oculares congénitas mais graves, a microftalmia estd incluida, sendo definida por um olho
anormalmente pequeno em termos do didmetro da cdrnea ou do comprimento axial. Dessa
forma, a protese ocular € uma das modalidades de protese bucomaxilofacial que tem como
finalidade reabilitar perdas oculares por razbes congénitas, trauméticas ou patoldgicas. O
objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo integrativa da literatura a fim de
compreender a reabilitacdo protética ocular para criancas com microftalmia. Foi feito um
levantamento da literatura em junho de 2023, nas bases de dados SciELO, Lilacs, Medline,
Scopus, Periddicos Caes, Sience Direct, BVS Saude e Google Académico. A busca permitiu a
identificacdo de 04 artigos que se adequaram aos critérios estabelecidos. A partir da analise
dos dados foi possivel verificar que 100% dos artigos abordam que o tratamento inicial para o
tratamento da microftalmia se da por meio da utilizacdo de conformadores e proteses oculares

estéticas. Portanto, foi possivel concluir que a utilizagéo de conformadores e proteses oculares
com aumentos progressivos, visando expandir a cavidade anoftdlmica e promover um

crescimento facial mais harmdnico,é o tratamento de primeira escolha para a microftalmia.

Palavras-chave: Microftalmia; Olho Artificial; Reabilitacéo.



ABSTRACT

Congenital eye anomalies are the second most common cause of childhood blindness
and are triggered by the interruption of the normal development process of the eye
during the embryonic phase, leading to disturbances in ocular morphogenesis. And
among the most serious congenital eye anomalies, microphthalmia is defined as an
abnormally small eye in terms of corneal diameter or axial length. As such, ocular
prostheses are one of the types of oral and maxillofacial prostheses whose purpose is
to rehabilitate ocular loss due to congenital, traumatic or pathological reasons. The aim
of this study was to carry out an integrative literature review in order to understand
ocular prosthetic rehabilitation for children with microphthalmia. A survey of the
literature was carried out in June 2023 in the SciELO, Lilacs, Medline, Scopus,
Periodicos Capes, Sience Direct, BVS Saude and Google Scholar databases. The
search identified four articles that met the criteria. Analysis of the data revealed that
100% of the articles state that the initial treatment for microphthalmia is through the
use of conformers and aesthetic ocular prostheses. Therefore, it was possible to
conclude that the use of conformers and ocular prostheses with progressive
augmentations, aimed at expanding the anophthalmic cavity and promoting more

harmonious facial growth, is the first choice treatment.

Keywords: Eye, Artificial; Microphthalmos; Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

As anomalias oculares congénitas sdo a segunda causa mais comum de
cegueira infantii e sdo desencadeadas pela interrupcdo do processo normal de
desenvolvimento do olho durante a fase embrionaria, acarretando distUrbios na
morfogénese ocular.t

Entre as anomalias oculares congénitas mais graves, a microftalmia esta
incluida, sendo definida por um olho anormalmente pequeno em termos do diametro
da cérnea ou do comprimento axial.2 3

Além disso, seus achados unilaterais e bilaterais podem manifestar-se isolados
ou associados a uma variedade de anormalidades e sindromes, e € mais comum que
a anoftalmia, auséncia do globo ocular. Pode ocorrer manifestacdes bilaterais,
havendo cegueira.?*

Ademais, embora a sua etiologia seja variavel, as causas monogénicas sao
consideraveis por apresentar alto risco de recorréncia familiar.!

As taxas de prevaléncia descritas para microftalmia variam de 1,2 a 3,21 por
10.000 nascidos vivos. E o seu quadro clinico leva a anormalidades visiveis que
podem estar ligadas a dificuldades psicossociais, necessitando de uma reabilitacdo.? 3
56

Assim sendo, a protese ocular € uma das modalidades de Protese
Bucomaxilofacial que tem como finalidade reabilitar perdas oculares por razdes
congénitas, traumaticas ou patoldgicas. Diante disso, as proteses individualizadas,
confeccionadas por cirurgides dentistas, necessitam de uma série de etapas para sua
confecgdo, visando uma melhor adaptacdo na cavidade anoftalmica e harmonia
facial.”®

Com a intencdo de minimizar as repercussfes negativas, como a assimetria
facial ao longo da vida, a intervencdo precoce com a reabilitacdo protética ocular
mostra-se uma alternativa satisfatéria.®

Além disso, a malformacgdo congénita do globo ocular tem um impacto muito
grande no desenvolvimento craniofacial da crianca, assim como nas suas relacdes
psicossociais.®

Assim, o uso da prétese reduz significativamente as chances de o paciente
desenvolver transtornos psicolégicos durante o seu desenvolvimento.!

Por isso, 0 objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdo integrativa da
literatura com o intuito de abordar as formas de tratamento mais empregadas em

criangas com microftalmia.
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2 MATERIAIS E METODOS

Os termos de busca utilizados nesta revisdo integrativa foram obtidos através
de consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (decs.bvs.br).

Foi feito um levantamento da literatura no més de junho de 2023, na pesquisa
bibliografica foram utilizadas as bases SciELO, Lilacs, Medline, Scopus, Periédicos
CAPES, Sience Direct, BVS Saude e Google Académico.

Foi utilizada na busca dos trabalhos a combinacdo dos descritores: “Olho
artificial” AND “ Reabilitagdo” AND “ Microftalmia” e, em inglés, "Eye, Artificial” AND
“Rehabilitation” AND “Microphthalmos” em todas as bases de dados.

Desse modo, foram selecionados 04 artigos sendo incluidos segundo os critérios
de elegibilidade conforme a Figura 1. Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas inglés, espanhol e portugués, nos dultimos dez anos, envolvendo o
conhecimento sobre a reabilitagdo protética ocular para criangas com microftalmia.

Foram ainda excluidos os capitulos de livro, resumos de eventos, editoriais,

revisdes sistematicas, meta-analises e artigos de opiniao.
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2.1 FIGURA 1. FLUXOGRAMA E CRITERIOS DE SELECAO E INCLUSAO DOS TRABALHOS




3. RESULTADOS

Os resultados do presente estudo encontram-se na Tabela 1.
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3.1 Quadro 1 — Demonstrativo dos artigos que formam a Revisdo Integrativa.
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#N Pais/Ano Titulo Autores Objetivos Resultados

As medidas terapéuticas utilizadas no
tratamento da microftalmia se deu pelo uso
de expansores de gel hidrofilico (hidrogel)
autoinflavel, necessérios para uma expansao
inicial e, posteriormente, se utilizou préteses
oculares estéticas em resina acrilica com
aumentos progressivos para 0
Clinical restabelecimento da orbita. J& o tratamento
Congenital cirirgico para o alargamento orbital foi
Anoghthalmos Examinar as medidas | 2P€nas indicado nos casos de microftalmia
an dp terapduticas  realizadas  no | 9"aVe (micro-6rbita). Como resultados do
. P . . tratamento da microftalmia, com tais medidas

Microphthalmos tratamento da microftalmia, os . )
—Experiences of resultados do tratamento e as terapeuticas, quando_ apllcadgs
1 | Alemanha/2023 Patients and Frech S et al. condicdes de vida atuais dos precocemente, o0 restabelecimento da 6rbita
. aie " .- | foi mais favoravel, se comparados com as

Their Parents pacientes reabilitados apos | . ~ . .

after More than mais de uma década de inicio mtervengoes exequ'[Nadas mais tardlamente.
10 Years of do tratamento da microftalmia. Por_ fim, as C‘?r?d"?oes de, VIda.atuals dos
Treatment. pacientes reabilitados apés mais de uma

década do inicio do tratamento da
microftalmia criaram um resultado notavel em
termos ganho da expansédo da cavidade
anoftdlmica, da harmonia facial, da
autopercepcdo, percepcdo dos outros e
integragéo social.

Continua
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Espanha/2019

Anoftalmia y
microftalmia
congénitas.

Prétesis oculares.

Alvarez BM

Estudar a escolha do tratamento
da anoftalmia e da microftalmia.

A adaptacdo de conformadores e préteses
oculares sequenciais foi considerada a
primeira op¢do de tratamento, tanto para a
anoftalmia quanto para a microftalmia, uma
vez que € menos traumatica e a recuperacao
€ mais rapida do que os procedimentos
cirdrgicos. Em pacientes anoftalmicos e
microftalmicos, é desejado que
procedimentos cirargicos, como a osteotomia
orbital, sejam adiados ou evitados por serem
muito traumaticos e pela complicagdo que
implica submeter o bebé sob anestesia. O
olho microftdlmico do paciente também pode
ser enucleado (resseccdo de todo o globo
ocular) ou eviscerado (remog¢édo do conteudo
do globo ocular mantendo a esclera e
musculos), mas essas intervengles
cirargicas podem comprometer 0
crescimento orbital. Em condigcbes mais
graves com uma Orbita muito reduzida pode-
se optar pela osteotomia, sendo um
tratamento mais agressivo.

Brasil/2016

Reabilitacao de
paciente infantil
com microftalmia,
por prétese
ocular estética.

Folador JA

Apresentar o caso clinico de um
paciente que nasceu com
microftalmia do bulbo ocular
esquerdo, reabilitado com uso
de proteses oculares
expansoras estéticas.

Paciente do sexo masculino, 7 meses de
idade, com microftalmia do olho esquerdo e,
como consequéncia, a atrofia das pélpebras
e do tamanho da cavidade anoftalmica foi
reabilitado com uso de préteses oculares
expansoras estéticas. A partir da primeira
protese ocular estética expansora, as trocas
resultaram em aumento da cavidade
anoftalmica e manutencéo da simetria facial.
As trocas foram realizadas de 15 a 30 dias,
em funcdo da ampliacdo da cavidade, devido
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ao uso de proteses expansoras, e do proprio
crescimento do paciente. E preciso que estas
continuem, com expansdao da cavidade
anoftalmica, até que o crescimento do
paciente seja concluido, a partir do qual, as
trocas de proteses oculares estéticas
ocorram a cada 5 anos.

Franca/2013

Surgical and
prosthetic
treatment for
microphthalmia
syndromes.

Wavreille O
et al.

Avaliar o0os resultados do
tratamento  protético e da
expansao orbital no manejo das
sindromes de microftalmia a
longo prazo.

Como resultado do tratamento da sindrome
de microftalmia, a terapia protética ocular
apresentou resultados satisfatérios. Teve-se
como base a escolha da conformacdo de
diferentes tipos de préteses oculares,
trocadas a cada 8 dias durante 3 meses. O
seu papel foi o de expandir as fissuras
palpebrais e o fundo de saco conjuntival de
forma ndo invasiva. A longo prazo, a
adaptacdo progressiva dessas préteses
(volume e eixo) permitiu melhor toleréncia do
material protético e melhorou o resultado
estético final. Ja o tratamento cirdrgico com
expansao orbital permitiu boa simetria das
cavidades orbitarias com um ganho no
didmetro da orbita, favorecendo a instalacdo
da protese ocular. Esse tipo de intervencao
restringiu-se as formas mais graves, ou
guando a expansdo das partes moles se
torna impossivel devido a orbita ser muito
estreita. Desse modo, o objetivo é obter uma
expansdo da abertura orbital para facilitar a
adaptacdo da oftalmoprotese.




4. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo integrativa da
literatura a fim de compreender o processo da reabilitagdo protética ocular para
criangas com microftalmia.

De acordo com Moore KL (2008), Modugno A et al.*® (2013), e Breen CJ*
(2015), fatores ambientais, como modificacbes na proteina de membrana
transportadora da vitamina A, aumento da idade materna e exposicéo a infeccdes,
virus ou toxinas durante a gestacdo tém sido associados com as malformacfes
oculares.

Conforme Alvarez BM* (2019), o olho infantil sadio tem um crescimento
rapido, onde nessa fase apresenta 70% do tamanho de um olho adulto.

Em um estudo realizado por Dunaway*® (1996), com criancgas entre os 4 e 7
anos de idade, também foi mencionado que a maior parte do aumento do volume do
globo ocular ocorre na infancia.

Para Dos Santos et al.® (2017), o olho pediatrico pode chegar a 90% de sua
formacg&o e completar o seu desenvolvimento aos 14 anos.

Nesse sentido, Folador!’ (2016), diz que o acompanhamento durante a
infancia é fundamental, pois ndo foi cessado o crescimento craniofacial, para que
ocorra um crescimento concomitante com a orbita. Também afirma que o tratamento
através do uso da oftalmoprotese, com aumentos gradativos, permite uma
intervengdo cirdrgica menos traumatica, quando necessaria, por deixar a face mais
proxima do normal.

Em seu estudo, Alvarez BM* (2019), constatou que a finalidade terapéutica
com a utilizacdo da protese ocular se baseia na estimulagdo orbital e facial.

E, Folador'’ (2016), também demonstrou em seu estudo que a prétese
ocular exerce a sua devida funcdo em estimular os musculos e tecido 6sseo para
gue acompanhem o desenvolvimento craniofacial da crianga.

Um estudo realizado por Goel GK et al.'® (2012), provaram que o
crescimento facial adequado se d& pela pressdo que a protese exerce ao longo da
orbita, promovendo uma expansao da musculatura e estruturas adjacentes.

De acordo com, Schittkowski MP et al.® (2003) e Quaranta-Leoni FM (2011),
na terapia reabilitadora ocular devem ser levados em consideracdo o alargamento
da fissura palpebral e da cavidade ocular, assim como a forma da protese e o

volume orbital.
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Dessa maneira, Goel GK et al.'® (2012), em seu estudo relatam que a
reabilitacdo visa obter uma harmonia facial por meio da expansdo dos tecidos
moles, do desenvolvimento da musculatura e simetria entre as Orbitas, da
mobilidade e volume orbital, e de um crescimento craniofacial anatdbmico e
funcional.

E, conforme, Abrdo J*° (2014), em razdo da expansdo dos tecidos, tem-se
como base a “Hipotese da Matriz Funcional”’, a qual explica que o osso e a
cartilagem crescem em resposta ao crescimento intrinseco de tecidos associados
denominados de matrizes funcionais.

Ainda para, Abréao J'° (2014), o tecido esquelético se desenvolve apenas em
resposta ao crescimento do tecido mole.

Por conseguinte, de acordo com, Goel GK et al.® (2012), tal explicacéo pode
justificar o distarbio no desenvolvimento da cavidade anoftdlmica de pacientes com
microftalmia, pois quando a matriz funcional ndo é exigida as estruturas ao redor
atrofiam como sinal de resposta.

Dessa maneira, Goel GK et al.'® (2012), diz que a instalacdo de uma prétese
ocular para substituir o olho atrofiado contribui para o desenvolvimento craniofacial,
além de proporcionar o direcionamento lacrimal e harmonizar a face.

De acordo com estudo produzido por Wavreille et al.?° (2013), o tratamento
com oftalmoprotese foi proposto para todos os pacientes com microftalmia quando o
olho estava cego.

Para, Alvarez BM** (2019), a microftalmia leve/moderada é tratada com o
uso de conformadores confeccionados em resina acrilica. S&o simples de
confeccionar, ndo invasivo, indolor e sdo bem tolerados por criangcas. Promovem
uma expansao inicial e precedem o uso da prétese.

No trabalho realizado por Wavreille et al.?° (2013), também relataram que os
tratamentos iniciais foram disponibilizados através da utilizacdo de conformadores
oculares com tamanhos crescentes acompanhados a um implante ocular com trocas
periddicas.

No entanto, Wavreille et al.?° (2013), acrescentaram que havia uma limitacdo
no ganho de volume e o encaixe sucessor de um novo implante demandava de uma
intervengdo sob anestesia geral.

Ja para Marchac et al.?! (1977), em seu estudo, Vvarios autores sugeriram a
osteotomia expansiva apés o periodo final de crescimento do paciente ou por meio

de outros dispositivos, como os implantes de hidrogel, na infancia.
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Também em seu estudo, Gundlach et al.?? (1997), relatam que foi proposta
uma orbitotomia 6ssea expansiva com a instalagdo de um bal&o inflavel para auxiliar
a expansao de tecidos moles com distragéo 6ssea.

Entretanto, Wavreille et al.?° (2013), diz que o tratamento expansivo com o
baldo apresenta como principal desvantagem maior chance de eje¢&o, podendo
levar ao insucesso, e que o local de implantacdo do baléo é intraescleral.

Por outro lado, Wavreille et al.?° (2013), pontua em seu estudo que existe a
possibilidade de expansao intraorbitaria por meio do baldo expansivel sem a
necessidade da osteotomia, porém com valvula interna ou externa.

Em estudo realizado por Alvarez BM* (2019), a evisceracdo (remocéo do
conteudo do globo ocular mantendo a esclera e musculos) ou a enucleacdo
(resseccdo de todo o globo ocular), apresentam-se como op¢édo de tratamento,
porém pode comprometer o desenvolvimento orbital.

De acordo com, Wauvreille et al.?° (2013), varias técnicas tém sido propostas
para o manejo da microftalmia, incluindo a inser¢do de um conformador ocular,
expansao orbital por colocacdo de um baldo expansivel ou implantes de hidrogel,
enxerto de derme-gordura, osteotomia expansiva e distracdo éssea.

Em seus trabalhos, Oberhansli C et al.® (2003), Rasmussen® (2010) e Frech
et al.?® (2022), concordam que a cirurgia é terapéutica de primeira escolha para
pacientes com microorbitismo grave com ma estética ou quando néo ha resposta ao
tratamento expansor protético.

Ja para Wauvreille et al.?® (2013), também ha indicacdo cirdrgica quando é

impossivel expandir os tecidos moles devido a 6rbita ser muito estreita e o objetivo é
obter a expansao da abertura orbital, fara facilitar a adaptacéo da oftalmoproétese.

De acordo com Sanchez Rubio et al.?® (2008), o uso indefinido das préteses
oculares pré-fabricadas pode gerar danos a mucosa de revestimento ou a
conjuntiva, provocando alteracdo fibrética ou estreitamento do espaco devido a
hiperplasia que compromete o suporte da prétese.

E, Alvarez BM* (2019), assegura que conhecer o olho e 0s seus anexos
anatdmicos, fisiolégicos e funcionais, é imprescindivel para tentar mimetizar o mais
semelhante possivel 0 olho séo do paciente para a sua inser¢cao na sociedade.

Em estudo, Frech et al.?® (2022), constataram que a maior parte dos
pacientes reabilitados com a prétese ocular estavam bem integrados no meio social
e aproximadamente 80% ao enxergar apenas com um olho passou por alguma
emocao negativa.

Ainda, Frech et al.?® (2022), trazem em seu estudo que a condicéo e a

aceitacdo demandam de tempo para haver uma reintegracdo social com a mudanca
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estética por meio da reabilitacdo protética. Dessa forma, o acompanhamento
médico é de suma importancia.

Para, Wavreille et al.?° (2013), constataram em seu estudo que a adeséo ao
tratamento e, consequentemente, o resultado satisfatério, € imprescindivel a
participacdo dos pais no manejo da crianga.

E, Wavreille et al.?° (2013), discutem ainda que a consulta multidisciplinar é
importante para a indicagcdo de uma terapéutica mais acertiva a fim de que se
obtenha os melhores resultados.

Além disso, Frech et al.?® (2022), afirmam que é importante a avaliacédo
cautelosa de todas as criancas com microftalmia cega e iniciar o tratamento o mais
breve possivel.

Em seu estudo, Thirunavukkarasu et al.?” (2014), dizem que séo objetivos da
prétese manter a forma da cavidade, evitar colapso e fornecer estimulo muscular
apropriado das palpebras, direcionar a drenagem do liquido na cavidade e manter a
abertura palpebral.

Entretanto, Folador!’ (2016) comprova em estudo que para se alcangar os
objetivos da prétese, devem ser realizadas trocas sucessivas, a medida que a
cavidade vai se expandindo.

Também é demonstrado por Folador'’ (2016), que o bom resultado
expansivo da protese na cavidade anoftdlmica ocorre através de uma adaptacéo
adequada. E para que essa expansdo ocorra as palpebras nao podem fechar
totalmente para que sua expansdo ocorra da mesma forma.

Ademais, Folador!’ (2016) valida em seu estudo que a atuacéo do Cirurgido-
Dentista, especializado em Protese Maxilofacial e a interdisciplinaridade profissional
é fundamental na reabilitacdo das crian¢cas com microftalmia.

Entdo, Alvarez BM' (2019) também concorda em seu estudo que é
indispensavel o conhecimento dos profissionais sobre o tema, visto que é minima a
publicagdo de artigos, bem como o0 acesso a dados estatisticos, para o

desenvolvimento de novas técnicas de prevencgdo, diagnostico e tratamento.

19



5. CONCLUSAO

Constatou-se que a utilizacdo de conformadores e préteses oculares com
aumentos progressivos, visando expandir a cavidade anoftalmica e promover um
crescimento facial mais harménico, é o tratamento de primeira escolha.

O procedimento cirdrgico tem seu devido lugar como segunda opc¢ao de
tratamento e é eleito em casos de microftalmia grave sem resposta ao tratamento
expansor protético.

Além disso, nos casos em que se preve uma intervencdo cirdrgica, a
utilizacdo prévia da prétese ocular permite um tratamento menos traumatico, pois
deixa a face mais préxima da normalidade.

A utilizacdo dos conformadores, assim como das préteses, promove bons
resultados e uma recuperacdo mais rapida quando comparados com 0s
procedimentos cirdrgicos.

Desse modo, a indicacdo da intervencao cirlrgica restringe-se aos casos
mais severos de microftalmia, como associada ao microorbitismo, devendo ser
evitada ou realizada ap6s o término do desenvolvimento facial do paciente.

Todavia, a intervencdo precoce e a conscientizagdo e participacdo dos pais
e dos profissionais no processo de reabilitacdo ocular em criangas com microftalmia

sao imprescindiveis para se obter resultados satisfatérios.
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AMENO A — NORMAS PARA PUBLICACAD NA REVISTA

1 Cljetivas
1.1 fgchesof Health ouessigason em cama missSo publicar artigos cientifioos
infditios de pesqgues bisica @ aplicada, de divulgacda @ de revisdo de literatura que

oarstiiuam o avangas do conhecmenta cientifios na drea de Sadde, respeitanda

a% indicadores de qualdade.

1.2 Também, a publicacks de resumos de rabakhos apresantadas em Reunides ou
Eventos Cientificos racionados & drea de Sadde, sob a forma de suplementas
aspecias, coms uma forma de prestigiar o8 refeides evenios @ incentivar as
académicos & vida cientifica

2 [|te=ns Exigidas para Apresentacdo das Arigos

2105 artigas enviados para publicagdo devem =ar inddilcs & nda lerem sida
submetidas  simultansamente a  oulro pericdics. A Sichies o Health
Jpestioation (Spgklll reservs fodo o direito sutoral das trabathos publicados,
rclusive tradugda, permitindo sua pastenor regraduche como transcricda cam a
devida cilacho da fonbe,

2.2 Poderdo ser submetdos artipos ssontas am partugués, @spanhol @ inglés

221 0O frabalha poderd ser publicado em porugueés, espanhbal au em nglés. O

lexin em aspanhiol ou inglés deserd vir acompanhado de documenio gue
comproee que 3 revisda ol realizada por profissionais proficientes na lingua
aspanhala cu nglesa. Todo artigo deverd vir acompanhado de resumos nas
linguas inglesa, espanhola & porfiuguesa,

2.3 Jchives od Heakh |pesigation, tem publicacio bimestral & tem o direilo de
submeter iodos of aripos & wn compo de reveares, que eshl okaments
aulorizado a decdir pela acerachs, ou devalvé-los a0s subanes cam suges|tes &
madificacies no fexba efou para adaplacio 45 regras edioriais da rvista

2.4 05 conceiles afirmadas nos trabalbos publicadoes <30 de inleira respansabilidade
dos autores, nda refletindo cbnigatoriamente a opinida da Eguipe Edilorial &
Editores Associadas.

A Critérics de Andlise das frtigos
3.1 Os artigas serdo avaliadas inicialments guanto ao cumprimenia das nomas de
publicachs. Trabalbos ndo adequados @ em desscorde com &8s nommas serda

rejeilades & devolvidos sos aulornes antes mesmo de serem submetidas & avaliacia



—

pelos revisonas,

3.2 D5 aripas aprovados gquanio s narmas serda submebidos & andlise quanba aa
mérta & ma&lsde dentifico por, Re minima, dois revisores de insbluigdes distintass 3
de arigem do trabakho, além de um membne doe Corpa de Editores, mantenda-5e a
total sigilo das identidades dos autanes e revisores, Quands necessana revisda, o
arligo serd devohido ao autar correspondants para as albaracoes. & vwersdo reviEads
deverd ser submelida novamente pelojs) subarfes) acompanbada por uma carta
resposty (Coower el explicando cada uma das alleragies realizadas no artigo a
pedido dos  revisores., AS  sugesides que nda forem aceias deverda  wir
acompanhadas de pustificalivas convinoenies. As ateracdes devem ser deslacadas
no o do artipa @am fegita oo outra cor. Guanda as sugesties elog carmepbes
feitas diretamenie no texto, recomenda-se modficactes nas configuracdes do Word
para gue & identidade do adlor @eja presarvada. O arigo revisado & a carta resposta
sardo inclmante, svalisdes pela Equipe Editonal e Editares Assaciades que as
ariand aos reyisores quando solicitado. Instrucies aas Aulores Srehiyes ol Health
| N

1.3 Mos cases de inadequacia das linguas paruguess, sspanbala ou nglasa, uma
revESo IEcnica por um especalista serd saliciladas aos aulonas,

34 A Equipe Editonal & os Edibares Associados decidicio sobre a aceitacda da
trabalho, podenda, inclusive, devolvé-lo 308 aulores com sugesites paa que ssjam
feitas as modificacdes necessdrias no leato eipu dusiracoes. MNesie caso, &
saliciads acds] autarfes] o ermia da wersda revisada contendo as desidas alteragbes
au justificativas. Esfa nova versda da frabalha serd reavaliada pelo Corpo e
Editares.

3.5 Mes casos eam que o artigo for rejeitada por um des dais resisones, a Equipe
Editarial @ os Editoras Asspcisdos decidede sobra o snvio do masmes para a andlss
e urm banosing revEar.

3.6 Mos casce de divida sobre & andlise esiatistics esla serd avaliada pela
asialicisia consultara da revisia

3.7 Apds apravacio quanio aa mérto cientifico, o8 arligos serfo submetidos &
ardles firal soments da lingua portuguesa [revisdo Monica) poe um prafissienal da
Area.

4 Crorrecio das Provas dos Arlipas

4.1 A prova dos arfigos serd enviada aa awtor camespondente par meio de gl
caim wm link para baixar o adigo dagramado em PDF para aprovacha final

4.2 Ois) aulories) dispde de um praso de 72 horas pars comecda e devolucio da
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ariginal devidamenis reveada, == neosssEno.

4.5 Se ndo houver refarma da grova am 72 horas, o Compo de Edilores considerand
camis final & versio sem ateracdes, @ ndo serdo permitidas maiores madificagdes.
Apenas peguenss modficactes, caomo camepies de orbagrslia e verficagio das
ilusiracdes sorfo aceilas. Modilicacdes exbersas implicarde na reapreciacio pelas
revisares @ atraso na publicacda do arigo.

d.d A inclusdo de nowes subores ndo & permitida nessa fese do processo de
pulbilicacha.

5 Zubmissda dos Arligas

0% artigos deverdo ser submetides go e (fswwarchhealthineastigation. cam.br).
Tadas as texios deverfio vir acompanhados aobrigatofamente da “Carla de
Submiesdo”, do “Cedificads do Comibd de Efica am Pasguisa da Instiluicha” {guanda
cAbivel], bem coma da “Declaracio de Responsabilidade”, da "Transferdéncoa de
Direitas Autarmis” & Dechrachs de Conllto de Inleresse” (docomenta explicitanda
presenca ou rdo de conflite de inleresse que possa nbederir na mparcialidade da
frabalho cientifion] sssinadals) pelols) sutonjes) O manusoita desverd ser enviada
e dais amquivos Word, onde um deles deve conter o lituke do trabalha e respectivas
autare=; g oulm deverd conber o tilule (portugués, espanhol & inglés), resuma
jporiuguds, espanhol & inglés) & o lesto do frabalho (adipa completa sem a
iderificacio dos sutaras).

5.1 Preparagdes da Arigo

i0 bexto, inchiinds resumo, tabeles, figures e eferdnaas, deverd astar digitado na
formata “Ward for Windows®, fonbe “Aral®, tamanho 11, espaco dupla, mangens
laleras de 3 em, superior & infernor com 2.6 cm e conler um iotal de 20 laudas,
incluindn as figuras, tabelas @ referdncoas. Todas as pdginas deverdo estar
numeradas & pariv da paging de identificacio.

5.1.1 Pagina de identificacio

A pdgina de identificacio deverd conber g sequintes informacdes: Srebives ol
Health [puestigalion = tiule em portugués, espanbal e inglés, 0% quas devem ser
oanc=ng @ reflatirermn o cbhjetivo do estuds. = nome por extenso dos sutones, com
destaque para o sobrenome @ na ordem a ser publicado, contenda nome da
departamenio & da insliluchoe aos guais sda afiliades, com a mspectiva =igla da
instituicdio, CEP [Cadiga de Enderscamenta Postal), cidade e pais (Exemplo:
Depariamento de Matedais Odantoltgicos @ Prdless, Faouldade de Odontalogia,
UMESF Univ. Extadual Paulista, 14801-203 Aracatuba - 5P, Brasi]; « Endereca

campleds do subor cormespondents, 3 quem odas & correspondéncas devem ser
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enderecadas, nelundo e-mail.

9.1.2 Rasuno

Todas os lipas de arigos deverdo conler resums (QGOMERS. =spanhol & inglés)
precedends o Exln, com fe mdcmo de 250 palavras, estrufuradn eam sessies:
infraducha, abjelive, matedal & metada, resullsdos @ conclusio.  Menhuma
abreviacda ou referénciss deverdo astar presanies.

5.1.3 Descritores Indicar, am ndmene de 3 a 8, dentiicands o contedda do arigo,
devendo ser mencionadas logo apos o RESUMO. Para a selecho dos Descritores
a% sutores deverda consultar 3 leta de assunios do “Mesk, Data Base (hipiiwe.
nebinimonibpavwigeg” & os Descrilores em Cidncias da Sadde Dela
ihittpiitdecs s brf). Deve-ge utilizar ponbo @ virgula para separer g% descrilones, gl
devem ter a primeira letra da primeira palavra am letra maidscula.

514 llustragies o tabelas As ilustragtes (ipuras, graficos, desenhos, eic ), seria
cansideradas no edlo coma figuras, sendo limitadas aa minima ndspensdeeis @
devem  ser adiconadas em  arguives  separades.  Devem  ser  numeradas
carssculivaments am algarismas ardbicos segundo & onrderm em que aparecem na
texta. As figuras deverdo ser anexadas »o e-mail do artipa, em cores anginais,
digitalzadas em formata Gif, gif ou jpg, com no minimae de 5300d4pi de resolugio, 85
mm (tamanrho da coluna) au 180 mm (lamanho pagina indeira). As legendas
camaspandentes deverda ser clarss, conceas & listadas no final do rabako. As
tabelas deverdo ser logicaments onganizadas @ numeradas conseculivaments am
algansmos ardbicos. A legenda deve ser caolocada na parie supenor das mesmas.
Mg Babelas dewerda sor ahertas nas laberais (direita @ esquerda ). As notas de rodapes
dewerdo ser indicadas par asterisoos @ restntas ao minimo indis pensdss]

5.1.5 Cracio de awares na dexio A citacho dos awtores na fexta poderd ser feila de
dusas farmas:

51.51 Somente numérica: Exemply Radograficamende & comum observar o
padrdo de “escads”, caracternzada por uma Gdinkicies entre o8 Spices das denbes
@ a barda infericr da mandibula g, 10,11,13. As referdncias devem ser citadas no
pardgrado de forma sobrescrita @ em ardem sscendente.
5.1.52 Ouw alfanuménca: = wn aulor Ginnand [2006) « dais sutares: Tunga,
Bodumiuld (2008] « irds aulores ou mais de irés aulores: Shiopes ot &l 2 (2004)
Sochines of Heakh |peestioation. Exempla: As beenicas de abturacio wtlizadas nos
eshudos abordades ndo demaonstracesm ler tido influéncia sobre os resulbadas
abdides, segunde Shinger et al2 (3004) & Biggs el al.b [2006]) Shipper of al2
12004], Tunga, Bodrumlul 3 (2006] & Wedding et al. 18 (2007),
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53.1.6 Referénoas

g Relerdncias daverds obedecar sequir ace requisitos “Llpifoen. reoiremenks, for
(A, submitad ip Biomediss Jolaneds, ~ Vancawser™, para a submissio de
manuscnbas artigos a revisiys biomédicas dsponivel L] igH
hittp: iteeacad nimonibgawbsdy undorm_requirementshiml. Toda referéncia deverd ser
citada na texto. Deverdo sar ordenadas pelo saobrenome das sutares & numeradas
M mesmE sequinc am que apanscem no texio. Exempla - Texbo: . de scorda
cam Verfgsimo ot al 1l Baiga et al.2 | Sgaibopet A3 |, Bodpoly, et ald @ Cdongi =t
al.s , contranands as resullades apresentados por Baumpardner @f allB onde .
RelerEncias: 1. Verissima DM, Do Wale MS]

Monteirg - A Camparars o0 soical mags Deooswd calels ek sl
OueRE AR phus 30 thes Besibi Eribanin system, i subouili b oveSlica,
rhiRes J Eopnd, 20075 291-4. 2. Baipg, B, boesbios R, delor RN, Tay FR,
Siratitre. DHP. Syalabion of he guast, o ik apcal segl in BralapnEeieoy. s
OuetspErebalAH plus-§led. ot caoas b using 3 Suid Ssping aperoach. J Eggad
20073736847, 3. St RK, picels M, Mines P. A flyid Siouisg compatsen of
gy percha versus Besion, @ new soft esin eododandic ablugiing system. J
Shelnel 200837 8435 4. Bodpdd B Tunga U, dlesan T |nlisacs o sumwssiae
el chelracad Fas! Spore BUsBRRREG o0 sealor stk of Besles, Oral Gupg Oral Med
Oral Bathal Oral Badol Epdnd 2007100814, 5. Gelgaod PG, Mella |, Sgil JM,
Spioniazzi J8. Cormonal gopl apical eakane apalysis of Do diffeoepl ood canal
gbiursnn systems. Brag Oral Res, 2008223-391-5 8 Baumgarner G, Zebager M,
Bt F- ol Sssalls o seai bthigs Hueah, rat capals Sled. sif,
oveswrti AH plus o BeaiswEsibery. | oyl ZU0TA1457. Referdncia a
comunicacho pessoal, irabalbos em andamenio & submetidos & publicacho nda
dewarfio constar da [=lagem de meferéncias. Ouando essenciais sssas citagdes
deverfo ser registradas no odapé da pagina do lexto onde shoe mencionadas,
Publicapies com até sl aulores, citamese lodos, separando um da oubro com
wirgula; acima de seis autores, cilam-se o8 S8 primeins, Separanda wn do autnag
cam wingula, seguida da expressio e al. Exemale O seis aulores! Dulira F, Barmosa
S, Carrasco LD, Capelli &, Gueosgli M, Péecara JO. O Maks de 6 sutares Pasqualin
D, Spofi N, Mollo L Besgdi E. Sngeinl E. Miglsostl, =, =t al. Exemplos de
referdncias Sechines of Health |meestigation O Liveo Boupesti RF, Montensegro FLE.
Cdontspenilnia nocoes de inberesse dinico. 580 Paulo: frtes Médicas;, 2002, Gald

MR, Sisgal JE, Ru=sell LB, Weglcin MO, glilpss Sevbstiealivennms 0 Duall apel
medicine. Oxford, Epglagd: Owlord  Dpiepscy, Press; 18857, p0 214-21
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Organizacdo ou Socedade como autor de Bero Amencan Dental dssociatian GHide
i dental ey aog devices, Tih ed. Chicago: Amedcan Dertal Associalion
1874, O Documentos legais Brasil. Ministéno da Sadde. Secretara Naciaoral de
Vigildnoia Zanitna Resolugio n® 79 de 2B de agosto de 2000, DO 169 de
J1NEI00). p. 1415-537. 0 Adigo de penddico Heiem, S, Spoell ChA. Efenos da
crlaslisnides. scbre o desapsalvimenta da germe dental tin vitrd™. Bee Didaotal
UNESP. 20332925 54, O tilulas das penddicos deverda ser refendos de farma
abreviads, serm negrito, itd@lico ou grifo, de acorde com o Joueoals Cata Base
(Eubided] (hetpoiivwsne. nehi.nmonib.gowiieElsl. @ para os pericdicos nacionais
werificar em Portal de Ravistas Cientificas em Cigncias da Sadde da Bireme
(hitpiportal. revEtas bvs BP0l A exatidda das referdncas constanies da
listapam & a cormeta cilacio no texlo sho de respansabilidade dofs) autores) da
arfigo. Citar apenas as referéncias relevanies aa astuda. 8 Principios Elicas e
Registro de Ensaios Clinkoas

8.1 Procedrmentas espeimentsis em anmas @ homanos Esfuds am Homanos:
Tadas os rabakhes que relatam experimenios com humanos ou gue uliize partes da
carpo ou drgdas humanos (coma dentes, sangue, fragmenios de bidpsia, saliva,
ate ] devem seguir o= principios alicos estabelecidos & ler documento gue
cOmprove sus aprovachke par um Comibd de Etica em Pesouisa em seres Humanas
(registradse na COMEP) da Insttuicda do autar aw da Instiluchs onde o sujeias da
pesquisa foram recrutadas, conforme Resolucio 196758 & suas camplemsntanes da
Consalho Naconal de Sadde do Minsdro da Sadde. Estudo em Animais: Em
peaquisas envohendo eaperimentacio animal & pecessino que o prolocalo ienba
sida aprovads pelo Comitd de Pesouisa am Animais da Instituic3o da autar au da
Instituicda onde as animais Toram obtidas e realizada o expenmento. Casos clinicos:
Deve-52 evitar o uso de iniciais, nome & ndmero de registro de paciernes, O uso de
quakjuer designacio em labelas, iguras ou fotografias que identifigue o indvidwa
nda & permiids, a nda Ser que o pacienle ou responsdvel expresse  sed
carsantiments por esarito (@m anexo madelo). O Editor Centifico & o Cansalha
Editaoral =& reservam o direiba de recusar artigos gue ndo demonsirem svidéncia
clara de gue ssses principios foram seguidos ou que, 3o julgamenta das mesmos,
as mélodos empregadas nda foram aprapriados para @ uso de humanas au animais
nos rabalbos submetidos A este penddico. Apchivesod Health [eesigaian 7 Casns
Oimis=as! @=ordo resobidos pels Equipe Edsanial e Edilores Assaciadaes.

8 Apresentacdo dos Arigos
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0% artipas originais deverdo apresentar - Infroducda: Explicar precEamenie o
prablema, utilzando literatura pefinente, identficandn alguma lacuna que justificie
a proposicio do estuda. Mo final da imoducdo deve ser estabelecida a hipdtese a
sar avaliada. « Matenal & melodo: Deve e apresentada com detabes suficientas
para permitic & confirmachs das cbservagies & passibilitar sua reproducio. Inclur
dadade, esiado e pais de todos os fabricanies depois da primeira clacho das
pradutas, instrumenios, reagentes ou equipamenios. Méodos @ publicados devem
sar referenciados, sxcelo se modificagies tepham sido feitas. Na final do capitula
descrever s metodos estatistices ulilizadas. « Resubada: O% resultados devem ser
apresentados sequinda 8 SeiAankedo Material & método, com tabelas, ilustragies,
el Mo repelir no texio odes os dados das abelas e iustracies, enfatizanda
somenle as ohservagtes importantes. LElizar o minimo de {abelas & ilustractes
poasivel. = Discussdo: Os resulfados devern ser decubides em relacda 3 hipdless
testada e & lReratura (ooncardanda ou discordanda de autros estudos, explicandas as
resultados diferenies) Devemn ser destacados os achados do estuds & ndo

repelir dados ou mformagies ciladas na Alrodecio oo resultadas. Relatar as
limitagies do estudo & sugendr estudos futuros. » ConclusSo: As conclusdes devem
& coereries com as objedieos, extraidas do estuda, nda repedinda simplesmente as
resultados. = Agradecimentos: (Quanda hauser) - agradeca pessoas que tenbam
cantribuide de maneira significativa para o astiudo. Especfique auxilios financeinas
dgtando @ nome da organizagio de apoio de fomenta & o nomero do prooesso.
Revisio de Heratura: Spchines, of Health |piesioalipn, =6 acsila revisda de literatura
sistemdtica, com ou =am el no formata & estilo Cochrane guanda
aplicdwel. Para maiores informacies consullar wesw oochrane. ong. As revishes de
literatura deverdo contemalar assuntos afusis @ de releyineis pars a drea. ExiEtem
na iterabura diversos exemplos desie lipo de reviedo.

9 Relalo de cases dinicos

» Resumo (portugués, espanhol @ ingkés): Deverd conter um sumdrio do arfigo em
um nico paragraio « Inroducda: deve conter uma expicacda resumida da prablemas
dtando somente referdncas relevanbes @ a proposicio. = Descricio do caso clinico:
Relatar o caso, destacandas o problema, os ratamentas disponiveis @ o ratamenta
salecionado.  Desgever  detahadament: o  tralamenio, o perioda  de
acompanhamento & os resultadas oblidos. O relato deve ser realizada no tempa

passada & em oum Onica pardgralo. « Decussda: Comentar a5 vantagens &

desvantagens do fratamenio, e, Se o leado ficar repeditive omitic a discussdo.

Sz Healh JnEsigalion.
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» Resumo (portuguds, espanhol @ ingkés): Deverd conter um sumdério do arligo em
um orcd pardgralo « Introducho: Apenas wn resuma 38 Rerstura relevane quoe
calabore com a padronizacio da bécnica ou protocolo & serem apreseniados. .
Técnica: Deve Sar apresentads pas=a & passo. = Discussho: Comentar as vantagens
& desvaniagens da {écnica. Indicar & conira indicar a tecnica apresentada. Se o
fexta ficar repetitivo omilir a discussio. « Abresiaturas, Siglas & Unidades de Medida:
para unidades de medida, deverda ser wtilzadas as unidades legais da Sistema
Internacianal de Medidas. Momes de medicamentos @ materas regisirados, bem
cama produtas camerciais, deverdo aparecer enine pardnbeses, apos & cilacio da

malerial, & somenis Wma uer (na primeira).
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