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RESUMO

O Bruxismo pode ser conceituado como uma atividade parafuncional do sistema
estomatognatico na infancia. Apresenta etiologia relacionada a fatores locais. Dentre
as principais manifestacbes clinicas encontradas nesta patologia destacam-se o
apertamento e o ranger de dentes, além da prevaléncia do desgaste e da DTM
(disfungao temporomandibular). Este trabalho teve como objetivo realizar uma reviséao
de literatura sobre a disfuncdo temporomandibular e o bruxismo infantil, abordando os
fatores etioldgicos, bem como sinais e sintomas para um diagndstico mais preciso,
pelos profissionais da odontopediatria. Para a execugao desse trabalho, foi realizada
pesquisa na base de dados Pub med no periodo de 1998 a 2022; utilizou-se os
descritores, disfuncdo temporomandibular, bruxismo, crianca. Foram utilizados como
critérios de inclusdo artigos de 2002 a 2022; como critérios de exclusdo
desconsiderou-se artigos que ndo abordaram o tema em questdo. Pode-se concluir
que as criancas com bruxismo do sono apresentam um risco aumentado para a
ocorréncia de DTM dolosa, estabelecendo assim uma relacdo de causa e efeito entre

esta e o bruxismo.

PALAVRAS-CHAVE: Disfun¢ao temporomandibular; Bruxismo e Crianga.



ABSTRACT

Bruxism can be conceptualized as a parafunctional activity of the stomatognathic
system in childhood. Its etiology is related to local factors. Among the main clinical
manifestations found in this pathology are clenching and grinding of teeth, as well as
the prevalence of wear and TMD (temporomandibular dysfunction). The aim of this
study was to carry out a literature review on temporomandibular dysfunction and
bruxism in children, covering the etiological factors, as well as signs and symptoms for
a more accurate diagnosis by pediatric dentistry professionals. To carry out this work, a
search was carried out in the Pub Med database from 1998 to 2022; the descriptors
used were temporomandibular dysfunction, bruxism and children. The inclusion criteria
were articles from 2002 to 2022; the exclusion criteria were articles that did not address
the topic in question. It can be concluded that children with sleep bruxism have an
increased risk of painful TMD, thus establishing a cause and effect relationship

between TMD and bruxism.

KEIWORDS: Temporomandibular disorder; Bruxism; Child.



1.INTRODUGAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é definida como um conjunto de
disfungdes articulares e/ou musculares que acometem a regido orofacial e, se néo
tratada, pode resultar em lesées como: fraturas ou luxagbes dentarias, progressao da
doenca periodontal, hipertrofia muscular e dor miofascial.®

A DTM pode ser dividida em: desordens da articulagdo dos musculos
mastigadores, doengas congénitas e do desenvolvimento. Alguns dos sinais e
sintomas que podem ocorrer quando ha disfungdes temporomandibulares sao:
enxaquecas, dores de cabeca, dores e/ou ruidos nas articulagdes, dificuldade de abrir
a boca, dificuldade de mastigar e dores de ouvido. O diagnéstico compreende a
historia do paciente, o exame clinico e complementares, sendo que a maioria das
informagdes para um correto diagnostico € obtido na anamnese do paciente.
(PRISCILA PAIVA,2009)

Esse problema é considerado como um disturbio que envolve os musculos
mastigatérios e a articulacado, localizada na base do cranio e do maxilar, sendo uma
regido que coordena os movimentos da mandibula como: mastigar, comer, falar, abrir
e fechar a boca. Dessa forma, qualquer irregularidade na articulagao causa algum tipo
de disfuncdo. Muitos pacientes possuem habitos classicos parafuncionais relacionados
com o bruxismo, ou apertamento dentario. (Branco et al, 2008)

O bruxismo é uma desordem de movimento caracterizada pelo ato de ranger
ou apertar os dentes. Ha dois tipos de bruxismo: o da vigilia e o do sono. Considerada
uma das mais prevalentes, complexas e destrutivas desordens orofaciais. A
combinacao de fatores externos, e psiquicos parece ser a responsavel por esse tipo
de enfermidade.

Almeida-Leite, Stuginski-Barbosa e Conti (2020) colocam, em um artigo
recente, que a associagao entre bruxismo e aspectos psicologicos foi documentada
embora a intensidade do bruxismo do sono ndo tenha sido associada a estresse,
depressdo, DTM ou dor relacionada a DTM. Uma revisdo sistematica de 2019
publicada por Polmann e colaboradores (2019), relatou que alguns sintomas
especificos relacionados ao transtorno de ansiedade podem estar associados a um
provavel bruxismo do sono. Bruxismo em vigilia, por outro lado, possui fatores
psicossociais como ansiedade, estresse e dificuldade em identificar e descrever
sentimentos tdo importantes quanto causas somaticas em sua ocorréncia e

manutencéo.



O bruxismo nao é o mesmo que Disfuncado témporo mandibular (DTM), porém,
andam de maos dadas. Para poder controlar o bruxismo, é importante que o paciente
faca a “higiene do sono” (YAP et al., 2016). Isso significa em ter um sono controlado,
com horario para dormir e acordar, o ambiente deve estar com a temperatura
controlada, sem luz ou barulho, e ndo deve haver estimulantes contra o sono, como
bebidas alcodlicas antes de dormir e cafeina, e até mesmo uso de tecnologias. Esses
cuidados ndo curam o bruxismo, mas podem evita-lo."*

Bruxismo é uma condicao oral de relevancia, onde pesquisadores e clinicos de
muitos campos meédicos estdo implicados, como: medicina do sono, neurologia e
psicologia. Também é uma fonte de assunto para os dentistas devido ao seu impacto
clinico potencial no sistema estomatognatico. A aproximacao clinica deste fenédmeno
deve considerar o fato de ser multifatorial, ou seja, a natureza do bruxismo é um termo
que agrupa entidades diferentes, isto pode ter etiologias diferentes e consequéncias
clinicas (CANALES et al., 2017).

Conforme Beddis, Pemberton e Davies (2018), o bruxismo do sono era
anteriormente um movimento relativo a disfuncéo, ao passo que se aceita agora como
uma condicdo centralmente controlada com varios fatores de risco. Embora fatores
etiologicos tenham sido propostos, como estresse emocional, disturbios neuroldgicos e
o de uso certas drogas, a etiologia e a fisiopatologia do bruxismo ainda sao incertas,
ainda que parecga ter uma origem multifatorial mediada pelo sistema nervoso central e
auténomo.(FERNANDEZ-NUNEZ; AMGHAR-MAACH; GAY-ESCODA, 2019)

Segundo Gusson, a crianga pode desenvolver bruxismo apods a erupgao dos
incisivos centrais deciduos, ocasionando dilacera¢gdes gengivais nos casos em que o
antagonista ainda nao erupcionou. O bruxismo infantil pode ser caracterizado pela
presenca de desgastes da superficie dentaria, desconfortos musculares e articulares,
atuando como coadjuvante na progressdo da doenca periodontal destrutiva e
contribuindo para o desenvolvimento de falsa Classe lll, além de acelerar a rizdlise de
dentes deciduos e provocar alteragdes na cronologia de erup¢do dos dentes
permanentes. Descreve-se, também, a possibilidade de o bruxismo favorecer o
apinhamento dental.

Segundo alguns autores, sabendo-se que o bruxismo infantii € um forte
precursor para a ocorréncia de DTMs e danos ao sistema estomatognatico, a
preocupacado com seus impactos na qualidade de vida de criancas tende a crescer

cada vez mais (Vieira-Andrade et al., 2014)



Os tratamentos existentes para a DTM sao variados e o diagndstico clinico por
um especialista é imprescindivel para que o mais apropriado seja aplicado. Segundo a
literatura, devido as causas multifatoriais, 0 método escolhido em primeiro plano deve
ser conservador, reversivel.

No tratamento conservador, podem ser adotadas orientagdes de autocuidado,
intervengdes psicoldgicas, terapia farmacolégica, fisioterapia, acupuntura, laser terapia
de baixa intensidade, placas de oclusao, exercicios musculares e terapias manuais.
Nessa perspectiva, a terapia fonoaudiolégica adota praticas consideradas
conservadoras, onde sado incluidos exercicios, com a finalidade de equilibrar a
musculatura, e assim, favorecer a execugao das funcdes orais, como a mastigacao,
cujo objetivo é a reabilitagdo das fungdes miofuncionais orofaciais, para que ocorram
de maneira equilibrada.

A contribuicdo dessa terapéutica reside na reducdo de sobrecarga advinda de
compensacbes e adaptacbes orofaciais que atuam como fatores agravantes ou
perpetuantes da DTM e, enquanto modalidade para tratar, inclui também, estratégias
que visam a reducéo de dor e adequacédo da amplitude de movimentos mandibulares,
pois tais questdes sdo inerentes a recuperacdo funcional do sistema miofuncional
orofacial.>*

Esta revisdo de literatura tem por objetivo o levantamento de informacoes
relacionadas a disfungao temporomandibular e bruxismo infantil, com énfase em
criancas e pré-adolescentes, analisar a prevaléncia, etiologia, diagnostico e

terapéutica.
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2. METODOLOGIA

A busca de artigos cientificos para essa revisdo de literatura foi realizada na

base de dados Pubmed no periodo de abril de 2004 a setembro de 2022.Foram
utilizadas palavras-chaves “temporomandibular disorders”, “temporomandibular
disordersand oral motor therapy” e temporomandibular disordersand my ofunctional
rehabilitation”.
A busca de artigos cientificos para essa revisao de literatura foi realizada na base de
dados Pub med no periodo de 1998 a 2022. Foram utilizadas através dos descritores
da Lingua Portuguesa e Inglesa palavras-chaves “temporomandibulardisorders
disfuncdo temporomandibular, “Bruxism” e “children “Bruxismo” €” criangas” para
identificar artigos a serem incluidos na reviséo.

Como critérios de inclusao foram utilizados artigos no periodo de 2002 a 2022,
totalizando 20 artigos, cujos tedricos muito contribuiram para a fundamentagéo desse
trabalho. Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados artigos que nao

abordassem o tema em questao e revisdes de literatura duplicadas.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONCEITO: DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR E BRUXISMO
INFANTIL

O termo disfungdo temporomandibular (DTM) é reconhecido pela American
Association Dental Research como um grupo de condi¢gdes musculoesqueléticas e
neuromusculares que envolvem as articulagdes temporomandibulares (ATMs), os
musculos mastigatérios e todos os tecidos associados.™

A DTM é um conjunto de problemas clinicos que envolvem a ATM, musculos
da mastigacao e acessérios. Sua etiologia pode ser relacionada a fatores psicoldgicos,
alteragbes posturais, hiperatividade muscular, interferéncia oclusais, les6es
traumaticas e as degenerativas da ATM, ou a combinacdo entre outros fatores.
(ANEQUINI, CREMONEZ, 2009; SALVADOR PREVILATTO, 2006; Oliveira et al,
2003; Pereira et al, 2005)°

A ATM é uma articulacdo do tipo sinovial, biaxial, capaz de realizar
movimentos como elevagao, depressao, protrusédo e retragdo da mandibula, além de
movimentos de lateralidade. Além de ser considerada como um dos do sistema
estomatognatico a ATM forma um elo entre a mandibula e o osso temporal. Podemos
falar diversas acbes tais como a mastigacdo, a fonagdo, degluticdo e a respiracéo
dependem do correto funcionamento da ATM juntamente com os diversos
componentes do sistema estomatognatico (RIZZOLO; MADEIRA, 2004; SALVADOR,;
RIBEIRO; PREVILATTO,2006; ANEQUINI; CREMONEZ 2009)"*

O objetivo do tratamento da DTM é controle de dor, recuperacao da fungao do
aparelho mastigatério, reeducar o paciente e amenizar cargas adversas que
perpetuam esse problema (Yuasa et al., 2001) Alguns estudos abordam o controle de
sinais e sintomas em mais de 90% dos pacientes que receberam tratamentos
preservadores. Pode-se relatar educagdo do paciente, automanejo, intervencao

comportamental, utilizagdo de farmacos, dispositivos interoclusais, terapias fisicas,
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treinamento postural e exercicios como opgdes aplicaveis a quase todos os casos de
DTM."

3.1.1 Bruxismo Infantil

O termo bruxismo vem do grego “bruchein” e significa apertamento, fricgdo ou
atrito dos dentes. Em 1907, foi utilizado o termo “Bruxomania”, na literatura
odontoldgica e em 1931, foi substituido por “Bruxismo”. (SILVA; CANTISANO, 2009).

O bruxismo na infancia é uma parafungcdo que tem origem central, tendo
etiologia multifatorial em sua maioria e fatores psicolégicos e emocionais citados como
os principais gatilhos. Seu diagndstico ndo apresenta consistente precisdo, ja que
geralmente é realizado através de descri¢des dos pais da crianga, exame clinico para
visualizagdo de possiveis sinais consequentes, assim como por meio de dispositivos
de Eletromiografia (EMG) portateis, e Polissonografia (PSG) que associados,
constituem-se atualmente como padrao referencial, sinalizando o episédio de bruxismo
enquanto a crianga dorme.®

Acredita-se que o bruxismo em criangas tem se tornado uma preocupacgao
crescente nos ultimos anos, devido ao seu impacto negativo na qualidade de vida e
também por ser considerado importante fator de risco para disfungbes
temporomandibulares, podendo causar desgastes nos dentes e, em casos mais
graves, traumas dentarios. O desgaste dentario excessivo, a hipertrofia dos musculos
mastigatérios, mialgias, artralgias e disturbios da articulagdo temporomandibular séo
consequéncias que podem advir desta parafungcdo. Nas criangas, o impacto do
bruxismo nos dentes & mais destrutivo, devido as caracteristicas estruturais e
morfofuncionais dos dentes deciduos.*Quando a crianca usa do bruxismo como
ferramenta para alivio de tensdo, esta possui grande tendéncia a continuar com o
habito parafuncional a vida adulta."”

Os aspectos clinicos e as possiveis formas de tratamento para pacientes
portadores de bruxismo variam de forma abrangente. Alguns nomes sao utilizados
para definir o bruxismo, tais como, neuralgia traumatica, bruxomania, friccionar/ranger
de dentes, briquismo, apertamento e parafuncdo oral. Devido ao fato de ser
considerada uma atividade parafuncional mais lesiva e destrutiva das cristas oclusais,
este passa a ser definido de forma inconsciente e involuntaria, caracterizada pelo ato

de ranger, apertamento maxilo-mandibular e/ou movimento de deslizamento dos
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dentes, tendo manifestagdo no periodo diurno, chamado bruxismo céntrico e durante o
sono, bruxismo excéntrico.

O bruxismo céntrico ou da vigilia envolve diferentes estados de consciéncia,
isto &, sono e vigilia, e diferentes estados fisiolégicos com diferentes influéncias na
excitabilidade oral motora. Sendo assim, o bruxismo da vigilia é caracterizado por uma
atividade semi-voluntaria da mandibula, de apertar os dentes enquanto o individuo
esta acordado, ndo acontece o ranger dos dentes. Esta relacionado a um tique ou
habito vicioso./'*

O bruxismo excéntrico, ou do sono, é uma atividade inconsciente de ranger
apertar ou deslizar os dentes nas posi¢cdes protrusivas e latero-protrusivas, com
producéo de sons, enquanto o individuo ainda esta dormindo.™

Estudos epidemiologicos revelam que a maior parte dos sintomas de DTM é
relatada pela faixa etaria de 20 a 40 anos e sua etiologia € complexa e multifatorial.
Acredita-se que 85% a 90% da populagao rangem os dentes em algum grau durante a
vida e somente cerca de 5% desses pacientes, apresenta o bruxismo como condigéo
clinica.?

Sabe-se que 80% a 90% da populagdo apresentaram atividades
parafuncionais, porém a prevaléncia do bruxismo na populagao como um todo ¢ dificil
de ser estabelecida, devido ao fato de muitos individuos apertarem ou rangerem os
dentes sem ao menos estar ciente dessa manifestacdo. E provavel que todas as
pessoas passem um periodo de suas vidas rangendo ou apertando os dentes (Kampe
et al.,2019)

O bruxismo é mais comum em criangas do que em adultos € menos comum
em idosos, porque tende a diminuir com a idade (REIS et al.2019). A prevaléncia de
bruxismo durante o sono em criangas € muito variavel, de 3,5% a 46%. Esta grande
variacao se explica pelo fato de que o diagnéstico de BS em criangas ainda é um
desafio, uma vez que é acessado predominantemente por meio do relatério dos pais./®

A prevaléncia e a incidéncia de bruxismo em criancas tém sido objeto de
estudos epidemioldgicos mais recentes quando comparados aos estudos em adultos.
A falta de uniformidade e padronizagdao dos critérios para a avaliagcdo do bruxismo
infantil tem resultado em uma grande variagdo de sua prevaléncia 5% a 81%, segundo
AHMAD (1986), e 7% a 88%, de acordo com CASH (1988), o que dificulta o
estabelecimento de pardmetros comparativos. Além disso, ainda sdo poucos o0s
trabalhos similares realizados no Brasil, principalmente na faixa etaria de 2 a 11 anos

de idade, o que impede a formagao de uma estatistica nacional.
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3.1.2 Etiologia

Antigamente dava-se muito valor a fatores oclusais, contudo estudos recentes
demonstram que a DTM tem origem multifatorial. Com isso, a tentativa de isolar uma

causa nitida e universal ndo tem sido bem-sucedida.?

Apesar disso, pesquisas
relatam que a etiologia da DTM gira em torno de uma inter-relagéo entre trés fatores:
Psicocomportamentais, oclusais e neuromusculares (SARTORETTO, 2012)

E evidenciada uma associagdo entre os aspectos emocionais e os sistemas da
DTM, mostrando que em momentos de estresse os sintomas dessa condicdo se
acentuam (Pereira et al, 2005, sendo a tensdo muscular que acompanha condi¢des
emocionais estressantes, um importante fator etiolégico para muitos problemas
disfuncionais e dolorosos (PACHECO, 2010).

As atividades da musculatura mastigatéria podem ser divididas em dois tipos
basicos: Funcional que inclui mastigar, falar e deglutir e parafuncional (ndo funciona),
que inclui apertar ou ranger os dentes (bruxismo), colocar a m&o no queixo, apertar os
dentes, morder objetos, flexdo de cabeca e postura atipica dos ombros. (NUNES,
2003; Pereira, et al, 2005; Donnarumma et al, 2010; MEDEIROS, 2011)

Segundo estudo, foi evidenciada a presenga de bruxismo em vigilia em 50%
dos participantes sintomaticos de DTM (Blini et al, 2010).:

A etiologia do bruxismo é complexa e controversa e possui muitos fatores de
riscos associados (FEU; CATHATINO; QUINTAO; ALMEIDA, 2013). Semelhante aos
adultos, essa etiologia, em criancas, € multifatorial, podendo envolver elementos
emocionais, sistémicos (respiratérios ou gastricos), hereditarios e ainda associagoes
com alguns disturbios do sono."

Albuquerque Junior et al. (2007) declararam que o bruxismo é o habito de maior
complexidade quanto a etiologia, ndo sendo claras as suas causas.'®associou em seu
estudo o desenvolvimento do bruxismo em criangas com a introdugdo e uso de
mamadeiras e chupetas, de forma que quanto maior o periodo de aleitamento
materno, menores sdo as chances da ocorréncia de habitos orais nocivos, como
bruxismo.

Fatores locais como maloclusées, traumatismo oclusal, contato prematuro,
reabsorcao radicular, presenca de calculo dental, cistos dentigeros, dentes perdidos

precocemente, excesso de material restaurador e tensdo muscular, foram
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apresentados como associados com o desenvolvimento do habito. Associou ainda aos
aspectos psicologicos ou comportamentais ao desenvolvimento do bruxismo, no
entanto, declarou que sdo os mais subjetivos e os mais complexo de serem
analisados, ja que podem ter interpretagdes mais variadas em pesquisas.

A introdugcdo da crianca na escola, problemas de ordem familiar, perda de
entes queridos, separacao dos pais, forte tensdo emocional, crises existenciais, medo,
angustia, ansiedade, depressao, hostilidade, criancas em fases de autoafirmacéo,
podem ser fatores desencadeantes do bruxismo. Criangas muito competitivas na
pratica de esportes e muito exigentes nas provas escolares também podem enquadrar

neste mesmo aspecto.™

3.1.3 Fisiopatologia

Diante do que foi relatado anteriormente, o bruxismo tem caracteristicas
especificas, responsaveis por suas respectivas distingoes.

Em se falando de bruxismo, a fisiopatologia passou a ser conhecida apés o uso
de exame de polissonografia direcionado para determinagdo de varios parédmetros
relacionados ao sono, util para diagnosticar diversos disturbios do sono. O exame

registra em uma noite os principais eventos fisiolégicos do sono.

3.1.4 Prevaléncia

Na literatura, nao ha valores definidos em relagao a prevaléncia do bruxismo
nos pacientes pediatricos, ha uma grande variagdo, explicada pela auséncia de
padronizacgao e de critérios de diagndstico validos e universais. Existem varios estudos
que mostram esta variacdo Garcia et al (1995) relataram a prevaléncia de bruxismo
em torno de 7 a 20% em criangas de idade dos trés aos seis anos, e de 17% na faixa
etaria de seis a sete anos e 24% nas criancas de oito aos nove anos. Em 40% das
criangas examinadas, foi detectado o bruxismo, sendo que 60% destas apresentavam
o habito de ranger os dentes, 32% apertavam e rangiam os dentes simultaneamente e
8% apenas apertavam.

Em 1998 relataram alta prevaléncia de bruxismo em criancas, sendo que 43%
em criancas de faixa etaria dos dois aos trés anos, 35% entre criancas de quatro aos

cinco anos e 34% na faixa dos dez aos onze anos de idade. Além disso, segundo eles,
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a maioria das criancas que foram diagnosticadas com bruxismo, apresentavam
comportamento hiperativo ou ansioso. O bruxismo em bebés pode ser observado por
volta de um ano de idade, logo depois da erupgéo dos incisivos deciduos.™:

Em estudo feito por, observou-se que 46% das criangcas examinadas com a
idade entre dois anos e meio e seis anos apresentavam o bruxismo.'®Eles observaram
que havia relacdo da permanéncia dos pais até que as criangas dormissem com o
bruxismo noturno persistente. A porcentagem de criangas alérgicas, que apresentaram
o bruxismo, foi de 60% (indice trés vezes maior do que em criang¢as nao alérgicas).

Segundo Bayardo et al, (1996) e Hublin et al, (1998) ha maior frequéncia do
bruxismo no sexo feminino. Porém, Barthi et al, (2006) observaram que 92% das
criangas diagnosticadas com bruxismo pertenciam ao sexo masculino. Nao notaram
diferengas significativas estaticamente entre os sexos masculino e feminino na
prevaléncia do bruxismo infantil.'® Quanto a prevaléncia do bruxismo durante o sono,
ha consideravel discordancia. Um estudo em Hong Kong usando Polissonografia, em
uma unica noite encontrou prevaléncia de 12 8,5% do habito (Knok et al., 2002).

A prevaléncia do bruxismo infantil encontrada na literatura varia de 5% a 88%
(AHMAD, 1986; CASH, 1988), devido, principalmente, a falta de padronizagao dos
critérios para a avaliagao do bruxismo infantil.

Ahmad (1986), em uma revisdo da literatura, descreveu dois estudos de
prevaléncia, realizados com metodologias diferentes e que apresentaram resultados
diferentes. No primeiro, a referéncia foi faceta de desgaste e foi encontrada uma
prevaléncia de 47%. No outro estudo, a referéncia foi um questionario preenchido
pelos pais, encontrando-se uma prevaléncia de 15%. Nesta revisédo, foi citado também
um estudo no qual foi encontrada a presenga de interferéncias oclusais em 71% das
criangas portadoras de bruxismo com sete anos de idade e verificou uma prevaléncia
de 60% de bruxismo em criangas alérgicas, comparado a 20% em criangas nao
alérgicas. Afirmou ainda, que ha uma exacerbagao do bruxismo em periodos de crises
agudas de rinite alérgica, ataques de asma e infecgbes do trato respiratério.

Seligman, Pullinger e Solberg, em 1988, citaram diversos estudos de
prevaléncia com diferentes metodologias. Foi encontrada uma variacdo de 7 a 16%
em estudos realizados através de questionario, de 22 a 52% pelo exame clinico e

100% de prevaléncia pela polissonografia.

3.1.5 Diagnéstico
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Em criancas, o bruxismo ¢é identificado pelos dentistas pediatricos, quando
estdo diante de desgastes dentarios incomum, DTM e dor. Porém os médicos
pediatras podem reconhecer essa desordem, quando sdo procurados por pacientes
com dores na mandibula ao acordar ou dores de cabega atipicas, por exemplo,
Liliestroem et al. (2001) relataram que tanto o bruxismo, como as DTM’s (desordens
temporomandibulares) sao encontradas em pacientes pediatricos que apresentam
episddios de dor de cabeca. E importante realizar a entrevista da crianca em ambiente
calmo e tranquilo, contando com a presenca dos pais para obtencao de informacdes
relevantes, tais como a histéria médica geral, habitos da crianga, queixas de dor, como
€ o relacionamento familiar e social, além da avaliagcao do seu perfil psicoldgico.

O exame intraoral e extraoral deve ser realizado de forma minuciosa, devendo
ser incluido a palpacao dos tecidos moles e sua avaliagdo, ausculta, verificagdo do
movimento da mandibula, avaliagdo da lingua (analisar seu aspecto, se ha presenca
de sinais de mordida), analisar a oclusdo e exames complementares, como 0s exames
radiograficos, possuem uma grande importancia para o correto diagnostico das
alteragbes do sistema estomatognatico.

A avaliacdo do desgaste da estrutura dentaria em pacientes com bruxismo se
baseia no diagnostico visual, sem a diferenciagdo da causa, se é relacionada a fatores
psicologicos ou patoldgicos.

Segundo Restrepo et al (2006), as imagens digitalizadas contendo os desgastes
da estrutura dentaria, podem ser utilizadas como diagnostico de bruxismo infantil na
denticdo mista, apds a area ser analisada, com as irregularidades na formagao dos
desgastes nos dentes, é possivel fazer a diferenciagdo dos desgastes patoldgicos
para os desgastes psicologicos. O diagnéstico diferencial € importante para que nao
se confunda outros movimentos do sono, como atos de tossir, engolir, grunhir ou
alternar a abertura e o fechamento mandibulares com bruxismo. Além disso, é preciso
diferenciar o ruido oriundo do bruxismo daquele causado pelo ato de roncar por meio
de gravagdes ou vigilancia, pois o ruido provocado pelo ranger dos dentes é

caracteristico em pacientes bruxistas.

3.1.6 Tratamento
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Como o bruxismo tem etiologia multifatorial, &€ necessario primeiramente ter um
diagnéstico correto, para o tratamento poder acometer, a causa principal da
parafungdo na crianga. Ainda, o tratamento deve ser multidisciplinar, devido sua
etiologia multifatorial, envolvendo profissionais como dentista, médicos pediatras,
psicologos e fisioterapeutas, de acordo com a necessidade do paciente. Nos adultos, o
tratamento mais indicado para o bruxismo é o uso durante o sono, de placas mio-
relaxantes, devido ao custo baixo, ser de facil uso e um tratamento reversivel. Esse
tratamento tem como objetivo diminuir a hiperatividade muscular, manter a dimensao
vertical, além de proteger os dentes do desgaste proveniente do ranger. Porém, por
poder interferir no crescimento dos maxilares, no caso das criangas, o uso de placas
miorelaxantes é controverso.

Ha varios tipos de acdo terapéutica para o bruxismo em criangas, como:
tratamentos fisioterapéuticos, psicolégicos e farmacolégicos.

O bruxismo infantil esta fortemente relacionado a distirbios psicolégicos,
principalmente em criancas que possuem altos niveis de responsabilidade e
neuroticismo e o acompanhamento de um psicélogo é de grande importancia para
controlar este comportamento. Os tratamentos fisioterapéuticos sdo baseados em
massagens dos musculos do pesco¢o e da mastigagéo e tem por objetivo a redugéo
da dor. A terapéutica farmacolégica, no publico infanti, em se falando dos
medicamentos, deverdo ser usados com cautela, sendo recomendado usar outras
técnicas terapéuticas. Quando ha a erupgéo dos primeiros dentes deciduos, existe um
movimento muscular mandibular instavel, levando ao ranger dos dentes durante o
sono e na vigilia. Isso provoca nos pais ansiedade e preocupacdo. O dentista tem
como papel acalmar esses pais e esclarecer que nesta fase ndo ha nada a se fazer,
apenas aguardar pela erupgdo dos demais dentes.

O uso de placas interoclusais estabilizadoras rigidas sdo adequada forma de
tratamento se utilizadas com a correta supervisdo e uso assistido (GIANNASI et al.
2013). Contudo, é relevante lembrar que este tipo de tratamento é provisério, nao
suprindo de nenhuma forma o papel do profissional de Odontologia na restauragao
das fun¢des e coordenacao da musculatura (DINIZ; SILVA; ZUANON, 2009). Sobre as
formas de tratamento, estes mesmos autores citam que a intercessdo nos casos de
bruxismo em criangcas precisa ser abordada de forma multidisciplinar e no mesmo
momento, para que se adquira bons resultados, optando por procedimentos simples
que objetivem pelo alivio dos sinais e sintomas. Entretanto, ainda ndo existem

evidéncias cientificas sobre a melhor opg¢ao de tratamento, fazendo com que seja
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indispensavel que o dentista possua conhecimento sobre as caracteristicas do
bruxismo, um correto diagndstico e que saiba encaminhar o paciente caso necessario
(SANTOS et al., 2020)

O tratamento por meio de acompanhamentos psicolégicos € uma opg¢ao para
intervencgao inicial, sendo que ndo sao prejudiciais e ndo alteram o desenvolvimento
facial, ndo tendo contraindicacbes. A escolha por esse tipo de tratamento pode auxiliar
na diminuigdo dos niveis de ansiedade, bem como das atividades da musculatura
mandibular, que desencadeiam episddios de bruxismo, obtendo assim relevantes
beneficios na redugéo de sinais e sintomas da parafungdo. Existem também algumas
maneiras de tentar prevenir ou ao menos minimizar o bruxismo em criangas. Incentivar
a mastigacado desde pequenos é uma delas. Do lado emocional, tentar estabelecer
uma rotina de atividades que nao seja pesada para a crianga pode ajudar. Estabelecer
um ambiente tranquilo na hora de dormir também pode ser efetivo para diminuir a
tensdo da crianga e evitar o bruxismo.

O tratamento do bruxismo do sono infantil &€ desafiador e requer uma relagédode
cooperacao entre o clinico, os pais e a crianga. Atualmente, o tratamentoodontolégico
do bruxismo envolve o uso de aparelhos oclusais durante o sono para proteger os
dentes contra a abrasdo patoldgica. Relatos também indicam que procedimentos
ortodénticos visando alargar a mandibula s&o realizados para reduzir a incidéncia de
bruxismo do sono em criangas. Dados limitados mostram que o tratamento com
aparelhos oclusais é eficaz no caso de denticdo decidua ou mista. Tal tratamento
poder afetar o crescimento ésseo e, consequentemente, levar a defeitos ortoddnticos,
a placa oclusal pode reduzir a atividade muscular e proporcionar maior conforto aos
pacientes. Embora os aparelhos oclusais sejam amplamente utilizados para o
tratamento do bruxismo em adultos, nenhuma estratégia especifica baseada na
terapia com aparelhos foi estabelecida para criancas. Portanto, mais estudos sao
necessarios para investigar a eficacia da terapia com aparelhos oclusais em criangas
(Bulanda et al., 2021)

Existem também algumas maneiras de tentar prevenir ou ao menos minimizar
0 bruxismo em criangas. Incentivar a mastigacdo desde pequenos é uma delas. Do
lado emocional, tentar estabelecer uma rotina de atividades que nao seja pesada para
a crianga pode ajudar. Estabelecer um ambiente tranquilo na hora de dormir também
pode ser efetivo para diminuir a tensao da crianca e evitar o bruxismo ortodéntico ou

nao posteriormente, para o correto desenvolvimento da fisiologia das estruturas 6ssea
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e dentaria (ALFAYA et al.,2015). Seu uso prolongado ndo é recomendado para
criancas (CHISINI et al., 2019).

O uso de placas interoclusais estabilizadoras rigidas sao adequada forma de
tratamento se utilizadas com a correta supervisédo e uso assistido (GIANNASI et al.
2013). Contudo, é relevante lembrar que este tipo de tratamento é provisério, nao
suprindo de nenhuma forma o papel do profissional de Odontologia na restauragao
das fung¢des e coordenacgao da musculatura (DINIZ; SILVA; ZUANON, 2009). Sobre as
formas de tratamento, estes mesmos autores citam que a intercessdo nos casos de
bruxismo em criancas precisa ser abordada de forma multidisciplinar e no mesmo
momento, para que se adquira bons resultados, optando por procedimentos simples
que objetivem pelo alivio dos sinais e sintomas. Entretanto, ainda ndo existem
evidéncias cientificas sobre a melhor opgdo de tratamento, fazendo com que seja
indispensavel que o dentista possua conhecimento sobre as caracteristicas do
bruxismo, um correto diagndstico e que saiba encaminhar o paciente caso necessario.
(SANTOS et al., 2020).

O tratamento por meio de acompanhamentos psicolégicos € uma opgao para
intervencédo inicial, sendo que ndo sao prejudiciais e ndo alteram o desenvolvimento
facial, ndo tendo contraindicagbes. A escolha por esse tipo de tratamento pode auxiliar
na diminuicdo dos niveis de ansiedade, bem como das atividades da musculatura
mandibular, que desencadeiam episédios de bruxismo, obtendo assim relevantes

beneficios na reducao de sinais e sintomas da parafungao.
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4. DISCUSSAO

A etiologia do bruxismo ainda é indefinida e complexa, podendo envolver
diversos fatores, ndo havendo apenas um unico fator associado.

Considerando o exposto até entdo, sugere-se que o bruxismo infantil apresente
associagcao com fatores psicoemocionais e habitos orais deletérios, incluindo também
a respiragao bucal.

Torna-se de extrema relevancia a correta anamnese e manejo dos pacientes
que apresentam essaparafuncdo, sendo que é multifatorial e se apresenta em
individuos com algum disturbio. Além disso, mais estudos direcionados ao tema
precisam ser elaborados para melhor discernimento.

Na visao de Bayardo et al, (1996) e Hublin et al, (1998) ha maior frequéncia no
sexo feminino, enquanto Barthi et al, (2006) observaram que 92% das criangas
bruxistas sdo do século masculino. Para Mariotti 2011 a competicdo no esporte e os
problemas de ordem familiar podem desencadear o bruxismo./™

Albuquerque Junior et al. (2007) declararam que o bruxismo é o habito de
maior complexidade quanto a etiologia, ndo sendo claras as suas causas. O periodo
de aleitamento oferece menores chances da ocorréncia do bruxismo, enquanto o uso
de mamadeira e chupeta tendem a causar tais habitos orais."

Um consenso na comunidade cientifica é que o trato com o bruxismo deve ser
realizado principalmente na infancia, que por intermédio dos pais ou responsaveis 0

ajuste dos problemas que levam ao bruxismo deve ser decifrado e assim
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possivelmente minimizado, para que os riscos futuros sejam minimos.' Associado a
isso, Nahas-Scocate (2012) defende que a manutengao do controle deve e pode ser
feita por outros profissionais como médicos ou psiquiatras para potencializar a zona de
controle.

Diante de tantas evidéncias, & fundamental a avaliacdo individual de cada
paciente; corroborando com Liljestroem et al, (2001) relataram que tanto o bruxismo
quanto a DTM podem apresentar sintomas semelhantes em pacientes pediatricos.
Dessa forma, é importante refletir sobre a visdo de diferentes tedricos. Assim, faz-se
necessaria, na maioria das vezes, a interacdo entre profissionais de diferentes areas
da salude, como odontologia, medicina, psicologia e fonoaudiologia.™

E de grande importancia a descoberta da etiologia para cada caso e o correto
diagnéstico, para que seja possivel estabelecer um protocolo de tratamento adequado

para cada paciente.?

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se concluir, com base nos resultados apresentados, que o bruxismo
infantil se caracteriza como uma relevante condigéo clinica de prevaléncia variavel e
origem multifatorial, com impactos negativos conhecidos a nivel dentario e de sistema
estomatognatico, sendo precursor para DTMs e demais complicagoes.

O bruxismo na infancia é uma disfungao que vem crescendo em frequéncia na
sociedade moderna. A caréncia de atendimento pode acarretar danos severos na
cavidade bucal e na musculatura facial. Varios fatores predispdem uma pessoa ao
desenvolvimento do bruxismo, sendo preponderantes os fatores psicolégicos, como a
ansiedade e o estresse emocional

Com base na etiologia multifatorial do bruxismo infantil, as opgdes terapéuticas
objetivam atuar no controle e tratamento dos sintomas, tais como: a utilizagdo de placa
oclusal, estratégias de melhoria da qualidade do sono e qualidade de vida,
medicamentos, além de tratamentos odontolégicos para tratamento da ma-ocluséo

E imprescindivel a identificacdo correta e precoce pela odontopediatra do fator,
ou fatores causais da parafuncdo, visando a adocdo de medidas terapéuticas
adequadas no tratamento ou controle do bruxismo infantil, muitas vezes com a

inclusado de outros profissionais, em uma atuagdo multidisciplinar.
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ANEXO A- DIRETRIZES PARA AUTORES

RECOMENDACOES PARA A SUBMISSAO DE ARTIGOS 1 - DAS
NORMAS GERAIS

Serdo aceitos para submissao trabalhos de pesquisa basica e aplicada em
Odontologia, na lingua portuguesa ou inglesa. O manuscrito pode ser redigido em
portugués ou inglés e devera ser fornecido em arquivo digital compativel com o
programa "Microsoft Word" (em formato DOC). Os trabalhos enviados para publicagéo
devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua submissdo simultdnea em outro
periddico, seja este de ambito nacional ou internacional As questdes éticas referentes
as publicagdes de pesquisa com seres humanos séo de inteira responsabilidade dos
autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na Declaragao de
Helsinque da Associacao Médica Mundial (1964, revisada em 2000). A Revista da
Faculdade de Odontologia da UFBA reserva todo o direito autoral dos trabalhos
publicados, inclusive traducdo, permitindo, entretanto, a sua posterior reproducgéo
como transcrigdo, com devida citacao de fonte. O conteudo dos textos das citacbes e
das referéncias sao de inteira responsabilidade dos autores. A data do recebimento do
original, a data de envio para revisdo, bem como a data de aceite constara no final do

artigo, quando da sua publicagdo. O numero de autores esta limitado a seis (6). Nos



casos de maior numero de autores, o conselho editorial devera ser consultado.
Registros de Ensaios Clinicos 1.8.1 Artigos de pesquisas clinicas devem apresentar
um numero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos
critérios da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), cujos enderecgos estao disponiveis no site do ICMJE.
Sugestdo para registro: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/. O numero de identificagdo
devera ser registrado ao final do resumo. 1.9 Comité de Etica 1.9.1 Resultados de
pesquisas relacionadas a seres humanos devem ser acompanhados de coépia do
parecer do Comité de Etica da Instituicdo de origem, ou outro érgdo credenciado junto
ao Conselho Nacional de Saude. 1.9.2 Na reprodugédo de documentagao clinica, o uso
de iniciais, nomes e/ou numeros de registro de pacientes sédo proibidos. A identificagédo
de pacientes n&o é permitida. Ao reproduzir no manuscrito algum material previamente
publicado (incluindo textos, graficos, tabelas, figuras ou quaisquer outros materiais), a
legislagdo cabivel de Direitos Autorais devera ser respeitada e a fonte citada. 1.9.3
Nos experimentos com animais devem ser seguidos os guias da Instituicdo dos
Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidado dos animais de laboratério. 2
- DA APRESENTACAO 2.1 Estrutura de apresentagéo da pagina de rosto - Titulo do
manuscrito em portugués, de forma concisa, clara e o mais informativo possivel. Nao
deve conter abreviagdes e ndo deve exceder a 200 caracteres, incluindo espacgos. -
Deve ser apresentada também a versdo do titulo em inglés. - Nome dos autores na
ordem direta e sem abreviagbes, seguido da sua principal titulacdo e filiacao
institucional; assim como registros na Base como ORCID, caso nao tenham (o registro
ORCID pode ser obtido, gratuitamente, através do site hitp://orcid.org); acompanhado
do respectivo enderegco com informagao de contato (telefone, enderego e e-mail para o
autor correspondente) e todos os coautores. Os autores devem garantir que o
manuscrito nao foi previamente publicado ou nao esta sendo considerado para
publicacdo em outro periédico. 3.2 Estrutura de apresentagédo do corpo do manuscrito
- Titulo do trabalho em portugués - Titulo do trabalho em inglés - Resumo estruturado:
deve condensar os resultados obtidos e as principais conclusdes de tal forma que um
leitor, ndo familiarizado com o assunto tratado no texto, consiga entender as principais
implicagdes do artigo. O resumo nao deve exceder 250 palavras (100 palavras no
caso de comunicagdes breves) e abreviagbes devem ser evitadas. Deve ser
apresentado na forma de paragrafo Unico estruturado (sem subdivisdes das seg¢des),
contento objetivo, metodologia, resultados e conclusées. No Sistema, utilizar a

ferramenta Special characters para caracteres especiais, se aplicavel. Para os textos



em Lingua portuguesa, deve ser apresentada também a versdo em inglés (Abstract) .
De acordo com o tipo de estudo, o resumo devera ser estruturado nas seguintes
divisdes: - Artigo original e Revisdo sistematica: Objetivo, Materiais e Métodos,
Resultados e Conclusdo (No Abstract: Purpose, Methods, Results, Conclusions). -
Relato de caso: Objetivo, Descricdo do caso, Consideragdes finais (No Abstract:
Purpose, Case description, Final Considerations). - Revisdo de literatura: Objetivo,
Materiais e Métodos, Resultados e Consideragbes finais. No Abstract: (Purpose,
Methods, Results, Final Considerations). A forma estruturada do artigo original pode
ser seguida, mas nao é obrigatdria. - Unitermos: imediatamente abaixo do resumo
estruturado, de acordo com o tipo de artigo submetido, devem ser incluidos de 3 (trés)
a 5 (cinco) unitermos (palavras-chave), assim como a respectiva tradugédo para os
uniterms. Devem ser separados por virgula. Os descritores devem ser extraidos dos
“‘Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS): http://decs.bvs.br/, que contém termos
em portugués, espanhol e inglés, e do “Medical Subject Headings” (MeSH):
www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente em inglés (ndo serdo aceitos
sindnimos). - Abstract: devera contemplar a copia literal da versdo em portugués. -
Uniterms: versdo correspondente em inglés dos unitermos. Grafia de termos
cientificos: nomes cientificos (binbmios de nomenclatura microbioldgica, zoolégica e
botanica) devem ser escritos por extenso, bem como os nomes de compostos e
elementos quimicos, na primeira mencao no texto principal. Unidades de medida:
devem ser apresentadas de acordo com o Sistema Internacional de Medidas. -
CORPO DO MANUSCRITO ARTIGO ORIGINAL DE PESQUISA E REVISAO
SISTEMATICA: devem apresentar as seguintes divisdes: Introducdo, Materiais e
Métodos, Resultados, Discussao e Conclusdo. Introdugdo: resumo do raciocinio e a
proposta do estudo, citando somente referéncias pertinentes. Claramente estabelece a
hipétese do trabalho. Deve ser sucinta e destacar os propésitos da investigagao, além
da relacdo com outros trabalhos na area. Uma extensa revisao de literatura nao é
recomendada, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para mostrar a
importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final da introdugéo, os objetivos do
estudo devem ser claramente descritos. Materiais e Métodos: apresenta a metodologia
utilizada com detalhes suficientes que permitam a confirmacdo das observacoes.
Métodos publicados devem ser referenciados e discutidos brevemente, exceto se
modificagbes tenham sido feitas. Indicar os métodos estatisticos utilizados, se
aplicavel. Devem ser suficientemente detalhados para que os leitores e revisores

possam compreender precisamente o que foi feito e permitir que seja repetido por



outros. Técnicas-padrbes precisam apenas ser citadas. Estudos observacionais
devem seguir as diretrizes STROBE (http://strobestatement.org/) e o check list deve
ser submetido. Ensaios clinicos devem ser relatados de acordo com o protocolo
padronizado da CONSORT Statement (http://www.consortstatement.org/), revisdes
sistematicas e meta-analises devem seguir o PRISMA (http://www.prisma-
statement.org/), ou Cochrane (http://www.cochrane.org/). * Aspectos Eticos: em caso
de experimentos envolvendo seres humanos, indicar se os procedimentos realizados
estdo em acordo com os padrbes eticos do comité de experimentacdo humana
responsavel (institucional, regional ou nacional) e com a Declaracdo de Helsinki de
1964, revisada em 2000. Quando do relato de experimentos em animais, indicar se
seguiu um guia do conselho nacional de pesquisa, ou qualquer lei sobre o cuidado e
uso de animais em laboratério. Deve também citar aprovagdo de Comité de Etica.
Resultados: apresenta os resultados em uma sequéncia légica no texto, tabelas e
ilustracdes. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustragbes, enfatizando
somente as observagdes importantes. Utilizar no maximo seis tabelas e/ou ilustragées.
Discussdo: enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes
resultantes. Nao repetir, em detalhes, os dados ou informagdes citadas na introdugao
ou nos resultados. Relatar observagdes de outros estudos relevantes e apontar as
implicacdes de seus achados e suas limitacdes. 4. DA NORMALIZACAO TECNICA O
texto deve ter composicéo eletrénica no programa Word for Windows (extensao doc.),
apresentar-se em fonte ARIAL tamanho 11, espagamento entre as linhas de 1,5, em
folhas A4, com margens de 3 cm de cada um dos lados, perfazendo um total de no
maximo 15 paginas, excluindo referéncias e ilustracdes (graficos, fotografias, tabelas
etc.). Os paragrafos devem ter recuo da primeira linha de 1,25 cm. Evitar ao maximo
as abreviagdes e siglas. Em determinados casos, sugere-se que na primeira aparigao
no texto, deve-se colocar por extenso e a abreviatura e/ou sigla entre parénteses.
Exemplo: Febre Hemorragica do Dengue (FHD). 4.1 llustracbes O material ilustrativo
compreende tabela (elementos demonstrativos como numeros, medidas,
percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informagdes textuais),
graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagbes), figura
(demonstragdo esquematica de informagdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, radiografias, como também por meio de desenhos ou fotografias). 5.1.1
Todas as ilustragbes devem ser apresentadas e inseridas ao longo do texto em Word,
conforme ordem de citacdo e devem ser limitadas no maximo a seis (6). Devem

também ser enviadas separadamente (Figura 1a, Figura 1b, Figura 2, Figura 3...) no



formato JPEG, TIFF ou GIF. 4.1 O material ilustrativo deve ser limitado a seis e
numerado consecutivamente em algarismos arabicos, seguindo a ordem que aparece
no texto, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. 5.1.3 A elaboragcado dos graficos e tabelas devera ser feita em preto e
branco ou em tons de cinza. Graficos e desenhos podem ser confeccionados no
programa Excel ou Word. O autor deve enviar o arquivo no programa original,
separado do texto, em formato editavel (que permite o recurso “copiar e colar”) e
também JPEG, TIFF ou GIF. 4.2 As ilustracbes deverdo ser encaminhadas com
resolugdo minima de 300 dpi e tamanho maximo de 6 cm de altura x 8 cm de largura.
As legendas correspondentes deverdo ser claras, concisas e localizadas abaixo de
cada ilustracao, precedidas da numeracao correspondente. Se houver texto no interior
da ilustragéo, deve ser formatado em fonte Arial, corpo 9. Fonte e legenda devem ser
enviadas também em formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Os autores
que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na carta de
submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permissao para
0 uso. 4.3 As tabelas e quadros deverdo ser logicamente organizados, numerados
consecutivamente em algarismos arabicos. O titulo sera colocado na parte superior
dos mesmos. 4.4 Tabelas e quadros devem estar configurados em linhas e colunas,
sem espacgos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser
inserido em uma célula separada. E importante que apresentem informacgdes sucintas.
Nao devem ultrapassar uma pagina (no formato A4, com espaco simples e letra em
tamanho 9). 4.5 As notas de rodapé serdo indicadas por asteriscos e restritas ao
minimo indispensavel. Marca comercial de produtos e materiais ndo deve ser
apresentada como nota de rodapé, mas deve ser colocada entre parénteses seguida
da cidade, estado e pais da empresa (Ex: Goretex, Flagstaff, Arizona, EUA) 5 Citagao
de autores A citagao dos autores no texto podera ser feita de duas maneiras: Apenas

numérica: " a interface entre bactéria e célula 3,4,7-10" alfanumérica: Um autor -
Silva23 (1996) Dois autores - Silva e Carvalho25 (1997) Mais de dois autores - Silva et
al.28 (1998) Pontuagado, como ponto final e virgula deve ser colocada apds citagao
numérica. Ex: Ribeiro38. 6. Referéncias As citacbes de referéncias devem ser
identificadas no texto por meio de numeros arabicos sobrescritos. A lista completa de
referéncias deve vir apos a seg¢do de "Agradecimentos”, e as referéncias devem ser
numeradas e apresentadas de acordo com o Estilo Vancouver, em conformidade com
as diretrizes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal Editors,

conforme apresentadas em Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to



Biomedical Journals (http://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK7256/). Os titulos de
periddicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in Index
Medicus (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals). A correta apresentagao das
referéncias é de responsabilidade exclusiva dos autores. E necessario que os autores
evitem ao maximo a inclusdo de comunicagdes pessoais, resumos e materiais
bibliograficos sem data de publicagao na lista de referéncias. Colocar o nome de todos
os autores do trabalho até no maximo seis autores, além disso, citar os seis autores e
usar a expressao et al. Exemplos de referéncias: Livro Melberg JR, Ripa LW, Leske
GS. Fluoride in preventive dentistry: theory and clinical applications. Chicago:
Quintessence; 1983. Capitulo de Livro Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and
dentin. In: Driessens FCM, Woltgens JHM, editors. Tooth development and caries.
Boca Raton: CRC Press; 1986. p.95-152. Artigo de periddico Veja KJ, Pina |, Krevsky
B. Heart transplantation is associated with an increased risk for pancreatobiliary
disease. Ann Intern Med. 1996 Jun 1;124(11):980-3. Wenzel A, Fejerskov O. Validity of
diagnosis of questionable caries lesions in occlusal surfaces of extracted third molars.
Caries Res. 1992;26:188-93. Artigos com mais de seis autores: Citam-se até os seis
primeiros seguidos da expressao et al. Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E,
Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood - leukaemia in Europe after Chernobyl : 5 years
follou-up. Br J Cancer. 1996;73:1006-12. Artigo sem autor Seeing nature through the
lens of gender. Science. 1993;260:428-9. Volume com suplemento e/ou Numero
Especial Ismail A. Validity of caries diagnosis in pit and fissures [abstract n. 171]. J
Dent Res 1993;72(Sp Issue):318. Fasciculo no todo Dental Update. Guildford 1991
Jan/Feb;18(1). Trabalho apresentado em eventos Matsumoto MA, Sampaio Goées
FCG, Consolaro A, Nary Filho H. Analise clinica e microscopica de enxertos 6sseos
autdégenos em reconstrugdes alveolares. In: Anais da 16a. Reunido Anual da
Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica - SBPqO; 1999 set. 8-11; Aguas de
Sao Pedro (SP). Sao Paulo: SBPqO; 1999. p. 49, resumo A173. Trabalho de evento
publicado em periddico Abreu KCS, Machado MAAM, Vono BG, Percinoto C. Glass
ionomers and compomer penetration depth in pit and fissures. J Dent Res 2000;79(Sp.
Issue) 1012. Monografia, Dissertacdo e Tese Pereira AC. Estudo comparativo de
diferentes métodos de exame, utilizados em odontologia, para diagndstico da carie
dentaria. Sao Paulo; 1995. [Dissertacdo de Mestrado - Faculdade de Saude Publica da
USP]. Artigo eletrénico: Lemanek K. Adherence issues in the medical management of
asthma. J Pediatr Psychol [Internet]. 1990 [Acesso em 2010 Abr 22];15(4):437-58.
Disponivel em: http://jpepsy.oxfordjournals.org/cgi/reprint/15/4/437 Observagédo: A
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exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores. 7 - DA SUBMISSAO DO
TRABALHO A submissdo dos trabalhos devera ser feita pelo site
https://periodicos.ufba.br/index.php/revfo ou para o e-mail revfoufba@hotmail.com 6.2
Devera acompanhar o trabalho uma carta assinada por todos os autores (Formulario
Carta de Submissdo) afirmando que o trabalho estd sendo submetido apenas a
Revista da Faculdade de Odontologia da UFBA, bem como, responsabilizando-se pelo
conteudo do trabalho enviado a Revista para publicacdo. Devera apresentar Parecer
de comité de ética reconhecido pelo Comité Nacional de Saude (CNS) — para estudos
de experimentacdo humana e animal. OS CASOS OMISSOS SERAO RESOLVIDOS
PELO CONSELHO EDITORIAL.
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