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RESUMO

A maloclusdo é um dos problemas bucais mais prevalentes no mundo. Na sua etiologia
multifatorial encontram-se destacados 0s habitos bucais parafuncionais ou deletérios. Criancas
e adolescentes no Transtorno do Espectro do Autismo apresentam estereotipias € movimentos
repetitivos, que podem estar associados a uma maior predisposicdo para essas alteracGes. A
maloclusdo pode afetar a funcdo mastigatoria, a fala e a estética, trazendo mais desafios em
termos de qualidade de vida para essa populagdo. O objetivo deste trabalho foi avaliar se
existem evidéncias cientificas sobre uma maior prevaléncia de maloclusGes em criancas e
adolescentes autistas. Desenvolveu-se uma revisdo integrativa da literatura, a partir do Método
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, mais conhecido pela
sigla PRISMA, a partir dos portais eletrénicos PubMed, da United States National Library of
Medicine e da BVS, Biblioteca Virtual em Sadde, com suas principais bases de dados. Foram
considerados 0s descritores ou termos alternativos “transtorno do espectro autista”,
“maloclusao”, “criangas” e “adolescentes”, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Esses
combinados aos operadores booleanos “AND” e “OR " no formulario de busca avangada.
Consideraram-se artigos cientificos, sem delimitacdo temporal. A partir de 38 registros foram
incluidos oito registros, aplicando-se os critérios de inclusdo e excluséo previamente definidos.
Mesmo apresentando evidéncias acerca da presenca de bruxismo, mordida cruzada, mordida
aberta e overjet nesse grupo de individuos, os resultados dos estudos apresentaram
controvérsias sobre a existéncia de evidéncias cientificas suficientes quanto a uma maior
prevaléncia das maloclusdes em criancas e adolescentes autistas, quando comparadas com

“neurotipicos”.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Maloclusdo; Criancas; Adolescentes.



ABSTRACT

Malocclusion is one of the most prevalent oral problems in the world. Its multifactorial
etiology includes parafunctional or deleterious oral habits. Children and adolescents with
Autism Spectrum Disorder have stereotypes and repetitive movements, which may be
associated with a greater predisposition to these alterations. Malocclusion can affect
masticatory function, speech and aesthetics, bringing more challenges in terms of quality of life
for this population. The aim of this study was to assess whether there is scientific evidence of
a higher prevalence of malocclusions in autistic children and adolescents. An integrative
literature review was carried out using the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses method, better known by its acronym PRISMA, from the electronic portals
PubMed, the United States National Library of Medicine and the VHL, Virtual Health Library,
with its main databases. The descriptors or alternative terms "autism spectrum disorder”,
"malocclusion”, "children™ and "adolescents™ were considered, in Portuguese, English or
Spanish. These were combined with the Boolean operators "AND™ and "OR" in the advanced
search form. Scientific articles were considered, with no time limits. From 38 records, eight
records were included, applying the previously defined inclusion and exclusion criteria. Despite
presenting evidence of the presence of bruxism, crossbite, open bite and overjet in this group
of individuals, the results of the studies were controversial as to whether there was sufficient
scientific evidence of a higher prevalence of malocclusions in autistic children and adolescents

when compared to "neurotypicals”.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Maocclusion; Children; Adolescents.
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1 INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) é caracterizado por déficits neurais influenciados
por uma variedade de fatores genéticos, ambientais e imunoldgicos que desempenham um papel
importante na etiologia, resultando em defeitos na interacdo social, linguagem, comunicacéo e
pensamento. Ainda, inclui padrdes limitados, repetitivos e estereotipados de comportamentos,
atividades e interesses 1. Geralmente esses comportamentos podem ser identificados ainda na
primeira infancia e tém sua etiologia incerta, porém existem fortes evidéncias para componentes
genéticos associados 2.

O TEA era considerado raro, mas atualmente estudos epidemiol6gicos mostram um
aumento na sua incidéncia; o que torna ainda mais importante estudos sobre esse tema 3.
Criangas com autismo apresentam déficit na concentragdo, hiperatividade, dificuldade de
comunicagéo e aumento da sensibilidade sensorial. As atividades simples do cotidiano tornam-
se desafios, 0 que exige uma atencédo ainda maior dos responsaveis pela crianca nas atividades
diarias, incluindo as necessidades de higiene oral *.

O paciente com autismo, muitas vezes, tem seu primeiro contato com o profissional da
odontologia tardiamente, o que torna o atendimento ainda mais complexo tanto do ponto de
vista do manejo clinico, por se apresentar um ambiente novo e com estimulos sensoriais
diversos, como também quando da necessidade de intervengdo °, sendo de suma importancia a
confianga paciente-profissional estabelecida e a contribuicdo dos pais e responsaveis .

Comrelacdo a Saude Bucal (SB) dos individuos com TEA, as caracteristicas que podem
desfavorecer estdo ligadas as dificuldades nas habilidades motoras, sociais, de comunicacéo e
no que se refere a seletividade alimentar, as quais podem causar impacto negativo na higiene
oral e dieta 3. Em acréscimo, efeitos adversos de medicacdes podem atingir a cavidade oral
tornando o grupo, possivelmente, mais suscetivel a carie e doenca periodontal *’. Ainda sdo
relatados habitos bucais parafuncionais, alteracbes na musculatura facial, respiracao bucal, que
podem contribuir para um aumento na prevaléncia de problemas oclusais .

A maloclusdo compreende modificacdes no crescimento e no desenvolvimento do
sistema craniofacial, atingindo os musculos e 0ssos dos maxilares. Essas, além de disturbios
funcionais podem causar disturbios estéticos, que prejudicam a interacdo social e a qualidade
de vida dos individuos portadores .

Visto que a maloclusdo pode prejudicar a qualidade de vida, e tendo como base que o
individuo com TEA possui grandes desafios nesse contexto e uma tendéncia de exacerbagdo

dos problemas bucais, este trabalho tem com o objetivo geral de verificar se existem evidéncias



cientificas sobre uma maior prevaléncia de maloclus6es em criangas e adolescentes com TEA,

quando comparados aos “neurotipicos”.



2 MATERIAIS E METODOS

Para responder aos objetivos do trabalho presente efetuou-se uma reviséo integrativa de
literatura, considerando o Fluxograma PRISMA ou Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses °; a partir da pergunta norteadora: - Existem evidéncias cientificas
sobre uma maior prevaléncia de maloclusdes em criancgas e adolescentes autistas?

No inicio da revisdo houve uma busca exploratéria nos portais eletrénicos (plataformas)
PubMed (United States National Library of Medicine) e BVS (Biblioteca Virtual em Salde).
Nessa busca foram considerados os descritores em salide ou termos alternativos: “transtorno do
espectro autista”, “ma oclusao”, “criangas” e “adolescentes”, combinados pelos operadores
booleanos “AND” e “OR”. A escrita dos descritores ocorreu nos idiomas portugués e inglés
(aqui como MeSH terms (Medical Subject Headings), mas ainda abrangeu os registros no
idioma espanhol.

Durante o processo de selecdo adotaram-se o0s critérios de inclusdo e de exclusédo
seguintes:

- Critérios de inclusdo: registros caracterizados como artigos cientificos, sem

delimitacdo temporal, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.

- Critérios de exclusao: revisdes de literatura, registros sem o resumo disponivel que

ndo tivessem relacdo com a pergunta norteadora ou em duplicidade, quando apenas um

registro foi contabilizado.

As etapas desta revisdo integrativa foram desenvolvidas entre os meses de outubro de
2023 a janeiro de 2024, por duas pesquisadoras independentes e uma pesquisadora para um
critério de desempate, no caso de divida sobre a inclusdo de um registro. A sequéncia pode ser
observada no Fluxograma (APENDICE A).
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3 RESULTADOS

A busca inicial no conjunto de dados recuperou um total de 71 artigos, sendo 34 na base
de dados PubMed e 37 na BVS. Apds a remogdo dos registros em duplicidade (n = 33), 20
foram excluidas apds revisdo do titulo e/ou resumo. Do total de 18 entradas incluidas para
elegibilidade de revisdo completa do artigo, 10 foram eliminadas pelos critérios de inclusdo e
exclusdo adotados. Como resultado, oito artigos foram incluidos para sintese (APENDICE B).
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4 DISCUSSAO

Os registros incluidos apresentam estudos epidemiolégicos mais proximos da base, na
hierarquia da piramide de evidéncias, o que torna a forca da evidéncia mais fraca °. No entanto,
ainda séo poucos o0s estudos sobre o tema desta revisao integrativa.

Considerando-se os estudos contidos no quadro sintese, houve uma distribui¢do entre
paises do continente europeu, do continente americano (América do Norte e do Sul) e do
continente asiatico. Existe uma variabilidade de estimativas quanto a prevaléncia do autismo a
nivel mundial, particularmente por determinantes biol6gicos e sociais tao diversos. No entanto,
existe um consenso quanto ao aumento na incidéncia de individuos nesse espectro, devido a
uma combinacdo de fatores, particularmente o processo de identificacdo e de definicdo dos
casos; além de uma maior sensibilizacdo da saude publica mundial quanto as abordagens
multidisciplinares e de inclusdo, para uma melhor qualidade de vida dessa populagéo alvo %,

Quanto a questao da SB, particularmente da prevaléncia de maloclusao entre criancas e
adolescentes com TEA e considerando os estudos incluidos, da Silva et al. (2023) reportaram
uma elevada necessidade sociopsicologica de tratamento ortodéntico, enfatizando a presenca
de habitos orais deletérios. Os instrumentos para a avaliagdo empregados ressaltaram a
necessidade de tratamento ortodontico, principalmente a partir da questdo estética, com a
visualizacdo de imagens que, na concepcdo de criancas e adolescentes portadores de TEA e
seus cuidadores ou responsaveis e por profissionais. Essas correspondentes as condigdes por
eles apresentadas, quando comparados aos pares sem esse diagnostico. Cabe aqui ressaltar que
a autoestima de individuos autistas, em geral, € mais baixa; particularmente quando da
avaliacdo pela sociedade, com um papel muito importante do ambiente familiar nessa
percepgéo.

Com uma metodologia proxima a de da Silva et al. (2023), Meuffels et al. (2022)
destacaram que a complexidade da maloclusdo e, consequentemente da necessidade de
tratamento ortodontico era significantemente maior em individuos autistas, para uma faixa
etaria entre seis e 18 anos de idade; isso para qualquer idade ou género.

Os outros autores mencionados no quadro sintese estabeleceram uma maior prevaléncia
de maloclusdes em criancgas e adolescentes com TEA; mas ndo necessariamente com diferencas
estatisticamente significativas 3.

Como habitos ou padrdes de comportamento mais prevalentes entre criangas e
adolescentes autistas ocorreram a onicofagia ou o roer das unhas, morder objetos e o bruxismo,
além de trauma dentario 1214, Alteragbes comportamentais, seletividade ou rejeicdo alimentar

foram destacados como fatores de risco; ndo apenas para as maloclusdes mas também para as
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doencas periodontais, principalmente a gengivite. A carie dentaria foi considerada com baixa
prevaléncia no grupo dos individuos com TEA e no grupo controle, durante as investigacdes
15,16_

No que se refere ao tipo ou a classificagdo das maloclusGes mais prevalentes entre
criangas e adolescentes autistas houve uma ampla variacdo entre os resultados obtidos pelas
investigagBes descritas no quadro sintese; possivelmente relacionada as caracteristicas
diferenciadas das populagfes investigadas nos estudos.

Diante do que foi exposto, deve-se salientar o acompanhamento, a prevencao, o controle
e o tratamento das maloclusdes nesse grupo de pessoas, levando-se em conta as particularidades
ou especificidades de cada um.

O que pode representar um desafio, atraves da busca pelo conhecimento e
pelas vivéncias ou experiéncias praticas melhor direcionadas, deve levar a um objetivo maior
de contribuir para a qualidade de vida dessas criancas e adolescentes, seja na melhora da
estética, da autoestima, mas principalmente do desempenho das funcGes do Sistema

Estomatognatico, contribuindo para uma melhor possibilidade de nutricdo.
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5 CONCLUSAO

A maior parte dos estudos investigados demonstrou uma maior prevaléncia de
maloclusdes em criancas e adolescentes autistas, quando comparados ao mesmo grupo etario,
sem esse diagndstico. No entanto, em alguns estudos ndo se estabeleceu uma diferenca
significativa; o que leva a falta de consenso sobre essa relacdo e a necessidade de investigacfes

com tipos de estudo que possibilitem evidéncias cientificas mais fortes sobre o tema.
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA
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integra (28)

Registros duplicados (33)

Estudos selecionados paraa
sintese (8)

Estudos excluidos pelos criterios
de incluséo e exclusdo (10)




17

APENDICE B
Quadro 1 — Registros incluidos nesta revisdo integrativa, segundo a autoria e 0 ano, o pais
e o idioma no qual foi publicado, objetivos, tipos de estudo, amostra e principais

resultados.
Autoria e Paise Objetivos Tipos de estudo e Principais
ano idioma amostra

Farmani S., Ird Avaliar a prevaléncia de | Estudo transversal, | Ndo houve diferenca significativa entre
Ajami S, [ (inglés) mé oclusdo em criangas | 96 criangas entre 7 e | pacientes com e sem TEA em termos de
Babanouri com TEA e determinar as | 15 anos, sendo 49 do | prevaléncia de méa oclusdo, no geral. No
N., (2020) caracteristicas oclusais | grupo controle e 47 | entanto, a prevaléncia de overjet

mais comuns. criangas com TEA. aumentado e relacdo molar de Classe Il

foi maior em pacientes com TEA.
Leiva- Espanha Verificar, em uma Estudo transversal, A rejeicdo de alimentos e a variedade
Garcia B. (inglés) perspectiva pais ou responsaveis | limitada de alimentos foram associadas a
et al (2019) multidisciplinar, a dietae | por 50 criangas com | uma maior prevaléncia de ma oclusdo e a
os cuidados dentarios de TEA e 93 criangas pontuagdes alteradas no indice
criangas com TEA. neurotipicas. Periodontal Comunitéario em criangas
com TEA.
Meuffels S. [ Alemanha Investigar a Estudo transversal, Ma oclusdo e a necessidade de
A etal (inglés) complexidade da ma com 48 criangas com | tratamento ortoddntico s&o estaticamente
(2022) oclusdo e a necessidade TEA e 49 criangas significativamente maiores entre criancas
de tratamento ortoddntico | sem TEA entre9e com TEA do que entre criancas sem
em criangas com e sem 18 anos. TEA, independentemente do sexo e da
TEA. idade.

Bagattoni Italia Avaliar o estado de salide | Estudo transversal, Trauma dentario, bruxismo e habito de
S.etal (inglés) bucal em um grupo de com 64 criangas com | morder objetos foram mais frequentes no
(2021) criancas italianas com TEA, com idade grupo de estudo; O indice médio de placa

TEA media de 9 anos, e foi maior; A mordida aberta anterior foi
64 criancas mais frequente no grupo de estudo; Nao
neurotipicas, de foram encontradas diferengas
idade média de 8 significativas para defeitos de esmalte,
anos relagdo molar, mordida cruzada posterior
e morida profunda; Um nmero
significativamente maior de criangas com
TEA apresentou comportamento
negativo.

Fontaine- Canada Determinar a prevaléncia | Estudo transversal, Prevaléncia significativamente maior de
Sylvestre (inglés) de mé oclusdo entre criancas entre 5 e 18 ma oclusdo em criangas com TEA em
C.etal criancas com TEA e anos, sendi 99 com comparagao com o grupo controle;

(2017) descrever os tragos de ma TEA e 101 sem Pacientes com TEA foram
oclusdo mais comuns TEA. significativamente mais propensos a ter
nesta populacao. mordida cruzada posterior, aumento de
overjet e apinhamento maxilar

Alkhadra Arabia Analisar as carcteristicas | Estudo transversal, Maior incidéncia de méa oclusdo de

T.(2017) Saudita | das maloclusdes, tracos 100 criangas com Classe 11l em criancas com Sindrome de

(inglés) | oclusais entre criangas | Sindrome de Down e Down comparadas com as do espectro
com necessidades 100 criangas com autista. Criancas com autismo
especiais de  salde, | TEA, de idade entre apresentam maior percentual de ma
sindrome de Down e 6 e 14 anos. ocluséo Classe | em comparagdo com as
Transtorno do Espectro com Sindrome de Down. Molar deciduo
Autista. esquerdo teve maior deslocamento

mesial em criangas com autismo.
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Koskela et
al (2011)

Finlandia
(inglés)

Investigar, em um
cendrio populacional, se
pacientes com
maloclus@es graves
apresentam mais
distarbios mentais e
comportamentais e
problemas de
crescimento ou de fala
que o grupo controle,
sem malocluséo

Estudo retrospectivo,
2.076 criangas, entre
3 e 16 anos com
necessidade de
tratamento
ortodontico, sendo
1.008 com

diagnéstico de ma

oclusdo e 1.068 que

ndo apresentam ma
ocluséo grave.

Pacientes com retrognatia mandibular
grave, incompeténcia labial ou um amplo
grupo de distdrbios do desenvolvimento
neuroldgico com evidéncias bem
estabelecidas de um componente genético
apresentam  significativamente  mais
problemas de fala do que os controles.
Paciente com problemas na fala e
maloclusdo grave devem receber maior
atencdo para possiveis sinais de distdrbios
do neurodesenvolvimento.

Da Silva
G.C.B.etal
(2023)

Brasil
(inglés)

Analisar a necessidade
socio-psicoldgica de
tratamento ortodontico
em criancas e
adolescentes com e sem
TEA e sua associagdo
com habitos bucais
deletérios.

Estudo transversal,
144 criangas de 6 e
14 anos divididas
igualmente nos
grupos com e sem
TEA e seus
cuidadores.

Pacientes com TEA sdo apontados como
tendo necessidade sociopsicolégica
relativamente maior de tratamento
ortodontico.




ANEXO - NORMAS DA REVISTA ARQUIVOS EM ODONTOLOGIA

Diretrizes para Autores
NORMAS DE PUBLICAGAO

A revista Arquivos em Odontologia, 6rgdo do Colegiado do Programa de Pds-Graduagdo em Odontologia da FO-UFMG,
publicada em fluxo continuo visa promover e divulgar a produgdo intelectual no campo da saide e da educagdo em
Odontologia, avaliando e publicando artigos originais de pesquisa basica e aplicada. A revista conta com o processo de
submissdo online e utiliza o sistema double blind peer review (revisdo por pares) para garantir uma avaliacdo justa da
qualidade da pesquisa. Os artigos publicados sdo disponibilizados de forma gratuita através da plataforma Sistema
Eletrénico de Editoracdo de Revistas (SEER).

Podem ser submetidos trabalhos para as seguintes secdes:

Artigos originais: resultados de pesquisas de natureza experimental ou observacional, original e inédita, que possam
ser replicados e/ou generalizados e as pesquisas de metodologia qualitativa, de modo geral.

Revisdo integrativa ou sistematica da literatura: contribuigdo que utiliza métode de pesquisa que apresenta a sintese
de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo, realizado de
maneira sistemaética e ordenada, favorecendo o aprofundamento do conhecimento do tema investigado.

PRE-SUBMISSAO - Artigos de revisdo e relato/série de casos clinicos

As submissoes de revisdes académicas criticas de assuntos importantes dentro do escopo da revista Arquivos em
Odontologia e de relato/série de casos serdo aceitas somente mediante consulta. Os relatos de caso devem ter valor
educacional ou destacar a necessidade de uma mudanga na pratica clinica ou abordagens de diagnéstico/progndstico.
Os autores sdo incentivados a descrever como o relato de caso € raro ou incomum, bem como seus méritos educacionais
efou cientificos na carta de apresentacdo que acompanha a pré-submissdo do manuscrito. Recomendamos consultar o
"CARE Guidelines” para orienta¢des detalhadas para a elaboracdo de relatos de caso (disponivel em www.care-

statement.org).

A revista Arquivos em Odontologia tem o prazer de receber a pré-submissdo dos potenciais autores dessas categorias de
artigos. As consultas serdo prontamente respondidas. Envie uma carta de consulta juntamente com o titulo do
manuscrito e o resumo para consideracdo ao escritorio editorial em odontoarquivos@gmail.com

NORMAS GERAIS

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a Revista Arquivos em Odontologia, ndo sendo permitida sua
apresentagdo simultadnea a outro periddico (nacional ou internacional) tanto no que se refere ao texto como as figuras e
tabelas.

Os autores devem assinar e encaminhar uma Declaragdo de Responsabilidade (modelo disponivel aqui).
Recomenda-se um limite maximo de 6 (seis) autores.
A revista Arquivos em Odontologia reserva todos os direitos autorais dos trabalhos publicados.

Serédo recebidos para publicagdo artigos redigidos em inglés, espanhol e portugués, ficando a sua revisdo bem como o
contelido dos textos das citagdes e das referéncias bibliogréficas sob responsabilidade dos autores.

Importante: depois de avaliados quanto ao mérito cientifico, os manuscritos aceitos para publicacdo poderdo ser
submetidos a revisdo gramatical e de estilo do idioma Inglés. Nesse caso, 0s autores serdo solicitados a encaminhar o
texto revisado com o certificado de revisdo fornecido pela Editora de sua escolha .

As opinides e conceitos emitidos sdo de responsabilidade dos autores, nédo refletindo necessariamente a opinido dos
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Editores Cientificos e Corpo Editorial.

0Os artigos e ilustracdes NAO serdo devolvidos aos autores, sendo descartados apds 1 (um) ano da publicacdo. Artigos
recusados pelos Editores Cientificos e Corpo Editorial seréo descartados de imediato.

Os critérios éticos da pesquisa deverdo ser respeitados. Para tanto, os autores devem explicitar em “Métodos” que a
pesquisa foi conduzida dentro dos padrées éticos e aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa da instituicdo onde a
pesquisa foi realizada.

Os artigos originais devem ser acompanhados de uma cépia do certificado de aprovagdo do Comité de Etica da
instituicdo em que a pesquisa foi realizada.

O pericdico Arquivos em Odontologia apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e do International Commitee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importéncia dessas
iniciativas para o registro e divulgacédo internacional de informagdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo
assim, somente serao aceitos para publicagdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero de
identificacdo em um dos Registros de Ensaio Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE. O ndmero
de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo. Para ensaios clinicos realizados no Brasil, os autores devem,
preferencialmente, apresentar o nimero de registro no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br).

De acordo com a Equator Network, a Arquivos em Odontologia recomenda a utilizagdo de checklists para a apresentacdo
de artigos:

- Revisdes sistematicas/Meta-andlise: PRISMA (http://www.prisma-statement.org/)

- Ensaios clinicos: CONSORT (http://www.consort-statement.org/)

- Estudos observacionais: STROBE (https://www.strobe- statement.org/index.php?id=strobe-home)
- Estudos de acuracia diagndstica: STARD (http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/)
CRITERIOS DE AVALIAGAO

Os trabalhos serdo avaliados inicialmente pelos Editores Cientificos e Assistentes quanto ao cumprimento das normas de
publicacdo. Em caso de inadequacdo, serdo devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliagdo de mérito.

Uma vez aprovados quanto a forma de apresentagdo, os trabalhos serdo submetidos a revisdo realizadas por pares. A
revisdo por pares é a avaliagdo critica dos manuscritos por especialistas que podem ou ndo ser parte do comité editorial.
Os trabalhos serdo analisados por pelo menos dois consultores de unidades distintas a de origem dos artigos, além dos
Editores Cientificos e Corpo Editorial. Os nomes dos consultores permanecerdo em sigilo, bem como os dos autores
perante os primeiros.

Os Editores Cientificos e Corpo Editorial possuem plena autoridade para avaliar o mérito dos trabalhos e decidir sobre a
conveniéncia de suas publicagbes com ou sem alteragdes, podendo inclusive, devolvé-los aos autores com sugestdes
para que sejam feitas as altera¢des necessarias no texto e/ou ilustragdes. Nesse caso, é solicitado ac autor o envio da
versdo revisada contendo as devidas altera¢des. Aquelas que porventura ndo tenham sido adotadas deverao ser
justificadas através de carta encaminhada pelo autor. A nova versdo do trabalho seré reavaliada pelos Editores Cientificos
e Corpo Editorial.

Durante a reavaliagdo dos trabalhos, os Editores Cientificos e Corpo Editorial poderdo introduzir altera¢ées na redagdo
dos originais, visando a clareza e qualidade da publicagdo, respeitando o estilo e as opiniGes dos autores.

Os trabalhos que ndo forem aprovados para publicacdo terdo seu processo encerrado em caréter definitivo.
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PREPARO DO MANUSCRITO

O manuscrito devera ser enviado em formato digital compativel com “Microsoft Word” em formato DOC ou DOCX. O
texto devera ser formatado em tamanho A4, com fonte Times New Roman, tamanho 12, e margem de 3cm em cada
um dos lados. Todo o texto devera conter espago de 1,5, inclusive a pagina de identificagdo, resumos, agradecimentos e
referéncias.

0 texto (incluindo agradecimentos, referéncias bibliograficas, tabelas e legendas de figuras) deveré ter um limite maximo
de 30.000 caracteres. Todas as paginas deverdo ser numeradas a partir da pagina do titulo.

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1- Pagina de rosto

A primeira pagina do trabalho devera conter:

Titulo do artigo: devera ser apresentada a versdo do titulo para o idioma inglés, de forma concisa e completa.
Artigos redigidos em portugués: titulos em portugués e inglés;

Artigos redigidos em inglés: titulos em inglés e portugués;

Artigos redigidos em espanhol: titulos em espanhol e inglés.

Nome de todos os autores na ordem direta seguido de sua afiliagdo institucional, e-mail e link do ORCID de todos os

autores (https://orcid.org/)

Endereco completo (Rug, Nimero, Bairro, Cidade. Estado, Pais e CEP), telefone e e-mail do autor correspondente, a quem

devera ser encaminhada toda a correspondéncia referente ao processo de submissao e publica¢do do artigo.
2 - Texto

O texto deve conter:

Titulo do artigo: de acordo com as instrugdes para a pagina de rosto.

Resumo: devera ser estruturado em Introdugdo, Objetivo, Materiais e Métodos (explicitando a anélise estatistica
utilizada), Resultados e Conclusdes, e conter no maximo 300 palavras.

O Abstract devera ser incluido antes das Referéncias, seguido dos Uniterms. Quando o manuscrito for escrito em
espanhol, deve ser acrescentado resumo nesse idioma.

Descritores: entre trés e seis palavras ou expressées que identifiquem o conteddo do artigo. Para consulta, verificar a
lista “Descritores em Ciéncias da Satde” no endereco eletrénico http://decs.bvs.br.

Introducao
Materiais e Métodos
Resultados
Discussao
Conclusodes

Abstract

21



22

Conflito de interesse

Todos os autores devem divulgar qualquer conflito de interesses real ou potencial, incluindo quaisquer relacionamentos
financeiros e com pessoas ou organizagdes que possam influenciar de forma inadequada ou que possam influenciar o
seu trabalho. Se ndo houver conflitos de interesse, indigue o seguinte: 'Conflitos de interesse: nenhum’.

Agradecimentos

Contribuigdes de colegas (assisténcia técnica, comentérios criticos, etc.) devem ser feitas. Qualquer vinculo entre autores
e empresas deve ser incluido. Esta secdo deve descrever a(s) fonte(s) de financiamento da pesquisa, incluindo os
numeros dos processos correspondentes.

Referéncias

Os nomes dos autores citados no texto devem ser omitidos e substituidos pelo nimero sobrescrito correspondente ao da
citacdo bibliografica.

As tabelas devem ser confeccionadas em programa compativel com “Microsoft Word for Windows”, numeradas em
algarismos arabicos e os respectivos titulos colocados em sua parte superior. A sua referéncia no texto é feita em
algarismos arabicos. As tabelas devem ser inseridas depois das referéncias, no final do arquivo de texto. Devera ser
indicado, no texto, o local onde serdo inseridas.

As ilustragoes (graficos, desenhos e fotos) devem ser aquelas estritamente necessérias a compreensao do texto. Devem
ser numeradas em algarismos arabicos e os respectivos titulos colocados em sua parte superior. Devem ser
apresentadas em folhas separadas (final do artigo) e devera ser indicado, no texto, o local onde serdo inseridas. Graficos,
desenhos e fotos deverdo ser enviados em formato TIFF ou JPEG em alta resolugdo (minimo de 300 dpi).

Referéncias: A revista adota as normas de publicacéo do International Committee of Medical Journal Editors, disponivel

no enderego http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements. html.
A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores.

Comunicag8es pessoais, trabalhos em andamento e inéditos nao deverdo ser citados na lista de referéncias e sim, em
notas de rodapé.

As referéncias devem ser listadas pela ordem de aparecimento no texto, com um maximo de 30 referéncias.
Abaixo, alguns exemplos:

Artigo de periddico

Até seis autores, citar todos; se forem sete ou mais, citar os seis primeiros e acrescentar “et al.”.

Loverplace BM, Thompson JJ, Yukas RA. Evidence for local immunoglobulin for synthesis in periodontitis. | Periodont Res.
1982; 53:629-30.

Autor corporativo
European Collaborative Study. Risk factors for mother-to-child transmission of HIV-1. Lancet. 1992; 339:1007-12.
Volume com suplemento

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and long-term use for treatment of
migraine and in comparison with sumatriptan. Headache. 2002;42 Suppl 2:593-9.



Numero com suplemento

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl7):56-12.
Livros

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.
Capitulos de livros

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors.
The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Trabalhos apresentados em congressos, seminarios, reunioes, etc.

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic programming. In: Foster JA,
Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the S5th European
Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

Teses/Dissertagoes

Oliveira, AMSD. Avaliacdo da prevaléncia e severidade da periodontite em individuos com diagnéstico de infarto agudo
do miocérdio [dissertacdo]. Belo Horizonte (MG): Faculdade de Odontologia da UFMG; 1997.

Homepage/Web

Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [updated 2002 May 16; cited
2002 Jul 9]. Available from: http://www.cancer-pain.org/.

3 - "Checklist" para submissédo inicial:
Devem ser enviados 0s seguintes arquivos:

s (Carta de Encaminhamento

* Declaracdo de Responsabilidade assinada por todos os autores (modelo disponivel aqui)

* (épia do certificado de aprovacdo pelo Comité de Etica

* Arquivo contendo o texto (compativel com “Microsoft Word for Windows”), sem a identificacdo dos autores e
afiliagdes.

* Figuras deverdo ser submetidas no formato TIFF ou JPEG.

¢ Folha de rosto contendo o nome dos autores, afiliagdes e endereco para correspondéncia (modelo disponivel aqui).

4 - Custo para publicagdo

Ndo sdo cobradas taxas para submissao e publicacdo dos artigos.
Endereco para correspondéncia:

Arquivos em Odontologia - Faculdade de Odontologia da UFMG
Av. Pres. Antdnio Carlos, 6627 - sl 3312 - Campus Pampulha

CEP: 31.270-901

Belo Horizonte - MG

Brasil
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Artigos
Politica padrao de secdo

Fazer uma nova submissdo para a se¢do Artigos.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servicos prestados por esta
publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

24



	UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
	MALOCLUSÕES EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES AUTISTAS
	MALOCLUSÕES EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES AUTISTAS (1)
	MALOCLUSÃO EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES AUTISTAS
	Aprovada em: 11/03/2024.
	Profª. Drª. Niedje Siqueira/ UFPE
	Profª. Drª. Kátia Maria Gonçalves Marques/ UFPE
	1 INTRODUÇÃO
	2 MATERIAIS E MÉTODOS
	3 RESULTADOS
	4 DISCUSSÃO
	5 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICE A
	APÊNDICE B
	ANEXO – NORMAS DA REVISTA ARQUIVOS EM ODONTOLOGIA

