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PEREZ V.*, MANGUM J., HUBBARD M.

LA INTEGRIDAD SUPERFICIAL DEL ESMALTE CONTROLA LAS
CARACTERISTICAS MOLECULARES DEL ESMALTE HIPOMINERALIZADO

Resumo

Hipomineralizacion Molar (HM), defecto dental que afecta principalmente los primeros molares per-
manentes, presenta un esmalte hipomineralizado (EH) con mayor riesgo de caries. Recientemente,
nuestro grupo descubrié albimina (Alb) en EH con superficie intacta. Este hallazgo podria explicar la
patogénesis de HM. Sin embargo, la posibilidad de contaminacién de las lesiones con saliva (Sal) debe
ser descartada previo futuros estudios. Hipotesis: Alb en lesiones intactas (LI) no proviene de la Sal.
Objetivo: Comparar el perfil molecular (PM) de Sal, LI y lesiones fracturadas (LF). Material y método:
El PM de Sal y EH (LI/LF), fue analizado via electroforesis usando Azul de Coomassie (AC) e inmu-
noblot (IB) para detectar amilasa (Ami). Resultados: AC revel6 gran variedad proteica en Sal, banda
principal alrededor de 50-70 kDa. IB identifico esa banda como Ami junto a especies fragmentadas. LI
presentaron un PM diferente a Sal (banda principal alrededor de 70 kDa). IB no detect6 Ami incluso
después de aumentar 10 veces el volumen muestral. LF presentaron un PM diferente al de LI. IB reveld
presencia de Ami como especies fragmentadas similares a las en Sal. Conclusiones: Alb en LI no pro-
viene de contaminacion con saliva, sugiriendo una adquisicion pre-eruptiva. Las LI deben ser usadas
para estudiar la patogénesis de HM. El origen de Alb en LI merece estudios futuros.

BELTRAME APCA, ROSA MM, ALMEIDA ICS

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PRECOCE DA DENTINOGENESE IMPER-
FEITA - RELATO DE CASO

Resumo

Dentinogénese imperfeita consiste em defeito na formagao da matriz organica da dentina, hereditaria em gene
autossomico dominante, que afeta ambas as dentigdes e favorece um desgaste rapido e progressivo da estru-
tura dental comprometendo a fungao e a estética. Um caso clinico de uma crianga de 1 ano e 8 meses, cuja mae
também possui dentinogénese imperfeita, € apresentado. A queixa principal da mae era que os dentes da filha
comegavam a quebrar logo que irrompiam. Ao exame clinico observou-se aspecto opalescente de todos os

dentes, com coloragao acinzentada e a perda de estrutura significativa dos anteriores, compativel com dentino-



Posters

génese imperfeita. A paciente apresentava boa satide, sem nenhum histdrico de doenga importante. A crianga
nao apresentava lesao de carie e tinha bons habitos de higiene e alimentagao. Foram realizadas 6 aplicagdes
de verniz fluoretado, apds profilaxia, no intuito de promover a obliteragao dos ttibulos dentindrios e diminuir
a sensibilidade. Na sequéncia, sob sedacao em ambiente hospitalar com midazolan (0,3ml/Kg) e hidrato de
cloral (Iml/Kg, enema 10%), foram realizadas, em trés sessoes, restauragdes de resina diretas nos elementos 52,
51, 61 e 62 com o auxilio de coroas de acetato e cimentagao de restauragdes de resina indiretas nos elementos
72,71, 81 e 82. O diagnostico e o tratamento precoce permitiram a manutengao de todos os elementos dentais
da paciente, prevenindo comprometimento pulpar. Apds 6 meses de proservacao as restauragoes continuam
desempenhando o seu papel de manutengao da fungao e da estética, bem como impedindo perda de estrutura
dental. A paciente continuard sendo avaliada a cada 3 meses a fim de se observar a necessidade de restauragao

dos demais elementos dentais deciduos e futuramente dos elementos dentais permanentes.

TORRIANI DD, CORREA MB, DEMARCO FF, TARQUINIO BC,OLIVIERA LJC

LESOES DE MUCOSA BUCAL: PREVALENCIA E IMPACTO NA QUALIDADE
DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL EM CRIANCAS DE 5 ANOS DE
IDADE PERTENCENTES A UMA COORTE DE NASCIMENTOS

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia das lesdes de mucosa bucal e seu impacto na qualidade de
vida relacionada a satide bucal em criangas de 5 anos de idade pertencentes a uma coorte de nascimentos.
Em 2009, uma amostra de 1.303 criangas nascidas em Pelotas e pertencentes a Coorte de 2004 foi selecionada
para participar do estudo. Foi realizada a aplicagdo de um questiondrio e exames odontoldgicos no
domicilio das criangas. As lesdes de mucosa bucal foram identificadas no exame bucal segundo o tipo de
lesao fundamental. O impacto na qualidade de vida relacionada a satide bucal foi investigado através do
instrumento Early Childhood Oral Health Impact Scale — ECOHIS, respondido pelos responsaveis pela
crianga. Analise descritiva foi realizada a fim de obterem-se as frequéncias relativas e absolutas das variaveis
relativas as lesdes de mucosa bucal. Analise bivariada foi realizada para verificar associagao entre presenga
de lesdes de mucosa bucal e prevaléncia, extensao e intensidade de respostas do ECOHIS. Modelos de
regressao de Poisson foram utilizados pra verificar a associagao entre lesdes de mucosa bucal e o escore do
ECOHIS ajustando por fatores de confusao. A prevaléncia das lesdes de mucosa bucal foi de 30.1% (IC 95%
27.5-32.9). Foi encontrada associagao entre a presenca de lesdes de mucosa bucal e impacto na qualidade de
vida relacionada a satide bucal, medido em escore total médio do ECOHIS (p<0,001); extensao (p<0,001);
prevaléncia (p=0,030) e intensidade (p=0,010). Através da regressao de Poisson foi observado que, mesmo
apos ajustes, criangas com lesao de mucosa bucal apresentaram maior impacto na qualidade de vida
relacionada a satde bucal (RR 1.38 95% CI 1.11; 1.72) do que criangas sem lesao de mucosa bucal. Conclui-
se que a prevaléncia de lesdes de mucosa bucal em criangas de 5 anos de idade é alta e estas lesdes causam

um impacto negativo na qualidade de vida relacionada a satde bucal.
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ZAIDA MOYA DE CALDERON

DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO OPORTUNO DEL ODONTOMA
COMPUESTO EN UN NINO PERUANO DE 3 ANOS

Resumo

Los odontomas son los tumores odontogénicos benignos y asintomaticos mas comunes en boca. Gene-
ralmente el diagndstico y tratamiento ocurren a partir de la segunda década de la vida. La importancia
del caso que presentamos explica que la evaluacion clinica y radiografica para el diagndstico precoz
y por lo tanto el tratamiento oportuno, evita complicaciones como retencién dentaria, reabsorciéon o
dilaceracion radicular, reabsorcidn 6sea, formacion quistica y sus recurrencias. Se reporta a un nifo
de 3 afos sin antecedentes personales y familiares relevantes, que asiste a la clinica de la especialidad
de odontopediatria de la UCSM. El motivo de la consulta fue el retraso de la erupcion del canino
inferior izquierdo, al examen clinico se observa un pequefo abultamiento sin otras alteraciones, se
indica radiografia panoramica y periapical donde se observa imagen de bordes definidos conteniendo
denticulos. El tratamiento quirtrgico con anestesia general consistio en la enucleacion completa de 20
denticulos de diferentes tamafios y su capsula envolvente. El estudio histopatologico confirmo el diag-
nostico de odontoma compuesto, siendo el posoperatorio inmediato favorable, se realizd un control
a los 7 dias y el canino retenido erupciond al mes. Se sigue el caso con controles clinico-radiograficos
hasta los 24 meses, de resolucién favorable y sin recurrencias. CONCLUSION El diagnéstico precoz
y tratamiento oportuno del odontoma compuesto permite el éxito en su resolucion, evita secuelas y

recurrencias. PALABRAS CLAVE Odontoma compuesto en nifios, diagndstico y tratamiento.

OLIVEIRA MA*, VALE MP, BENDO CB, PAIVA SM, SERRA-NEGRA JM

O MEDO ODONTOLOGICO DESDE A INFANCIA E SUA ASSOCIACAO
COM O MEDO NA IDADE ADULTA: UM ESTUDO TRANSVERSAL ENTRE
UNIVERSITARIOS BRASILEIROS

Resumo

Objetivo: avaliar os fatores associados a origem do medo odontoldgico entre universitarios de Mate-
matica, Odontologia e Psicologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizon-
te, Minas Gerais. Material e Métodos: Um estudo transversal, tipo censo, incluiu todos os estudantes
matriculados nos trés cursos. Apds aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP) e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os estudantes responderam ao
Dental Fear Survey (DFS) e a um questiondrio, ambos autoaplicaveis, em sala de aula. O programa

SPSS for Windows, version 20.0, foi usado para andlise descritiva e o teste do Qui-quadrado, com
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5% de nivel de significancia. Resultados: Participaram 1.256 universitarios, 309 de Matematica (24,6%),
505 de Odontologia (40,2%) e 442 de Psicologia (35,2%) com média de idade de 22,3 anos (DP=5,1) e
predominancia do género feminino (62,9%). A média do escore total do DFS foi de 34,8 (DP=13,1). Al-
tos escores do DFS variaram significativamente entre os cursos e o medo foi mais prevalente entre os
estudantes de Psicologia (62,9%). Experiéncias odontoldgicas negativas na infancia foram vivenciadas
por 23,4% dos estudantes, os quais tiveram 3,6 (95% 1C=2,74—4,87) vezes mais chance de altos escores
na idade adulta em relagdo aos que ndo relataram tais experiéncias. O medo foi maior entre o género
feminino (OR=1,3; 95% IC=1,04-1,66). Entre os universitarios que sentiram dor de dente nos tltimos 12
meses (24,5%) e os que necessitavam de tratamento (70,4%) o alto escore de medo foi mais prevalente
em relacao aos colegas que nao relataram essas condigoes (p?0,001). Conclusdes: As experiéncias odon-
toldgicas negativas na infancia, o género feminino, a autopercepcao da necessidade de tratamento e

dor de dente foram associados com altos escores do medo odontoldgico. Apoio: FAPEMIG

MATOS HCA*, SOUZA CRR, MELO FFC, POMARICO L, AMMARI MM.

CONDUTAS DE HIGIENE BUCAL PRATICADAS EM CRECHES MUNICIPAIS
DE NOVA FRIBURGO- R]

Resumo

Objetivo: Avaliar as condutas de higiene bucal praticadas em creches publicas de Nova Friburgo - RJ.
Material e método: O instrumento da pesquisa foi um questiondrio com 15 perguntas fechadas, divi-
dido em 2 partes (criangas com e sem dentes), abordando questdes relacionadas as praticas de higie-
ne bucal adotadas em criancas frequentadoras dessas creches publicas. O questionario foi aplicado
a responsavel por cada uma das creches, sob a forma de entrevista, por estudantes de Odontologia.
A andlise estatistica foi do tipo descritiva. Resultados: De um total de 39 creches, foram avaliadas 32
(82%) em um periodo de 12 meses. Do total de creches avaliadas, 7 (22%) somente atendiam criangas
maiores (todas ja com dentes), e 25 (78%) possuiam criangas com e sem dentes. Quando questiona-
das se era realizada a higieniza¢ao da boca em criangas sem dentes, observou-se que a maioria (80%)
respondeu positivamente, sendo a gaze (50%) o método mais empregado. Dentre as 5 (20%) que nao
realizavam a higiene bucal, a justificativa mais usada (80%) foi a falta de funciondrios. Com relagao
as criangas com dentes, a maioria (97%) afirmou que a higieniza¢ao era uma pratica comum, sendo
que somente uma (3%) informou que nao a realizava. Todas as creches associavam a escova dental
com dentifricio durante a higieniza¢ao, porém 50% delas continham flaor, 19% sem fltor e 31% nao
souberam informar sobre a presenca de fltior. Quanto ao armazenamento das escovas, 53% estavam
identificadas dentro de caixas separadas. Além disso, metade solicitavam aos responsaveis a troca
destas no periodo de 6 em 6 meses. A maioria (91%) se mostrou interessada em receber mais infor-
magoes sobre satde bucal. Conclusao: As condutas de higiene bucal sdo rotineiramente praticadas e

de forma satisfatdria nas creches publicas avaliadas de Nova Friburgo - R].
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PEREIRA AS*, BARBOSA MJP, ARANHA LR,
ARAUJO-PASSOS SM, DUTRA ALT, SILVEIRA PINTO AB.

PERDA PRECOCE DE PRIMEIRO MOLAR PERMANENTE
EM ESCOLARES DE 12 ANOS DE IDADE DO MUNICIPIO
DE SAO GABRIEL DA CACHOEIRA-AM.

Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar a perda precoce de primeiros molares permanentes em escolares
de 12 anos de idade no municipio de Sao Gabriel da Cachoeira-AM. Foi realizado um estudo
transversal envolvendo um questiondrio e exame clinico, por um examinador calibrado, utilizan-
do indice de CPOD. Os exames foram realizados na propria escola, sob luz natural e obedecen-
do aos principios de biosseguranca. Participaram do estudo 201 adolescentes, matriculados nas
escolas da rede estadual e municipal com 12 anos de idade, sendo a maioria do género femini-
no, 138(68,7%). Os primeiros molares permanentes apresentaram um numero reduzido de cérie
dentdria: 16 (5,0%), 26 (5,0%), 36 (10,9%) e 46 (9,0%). Houve pequena perda de primeiro molares
inferiores, dentes 36 e 46, respectivamente 36,2 (1,0%) e 46, 4 (2,0%). O maior nimero de escolares
encontra-se muito satisfeitos 12,9% ou satisfeitos, 53,2% com sua sauide bucal. Pode-se concluir
que os adolescentes de Sao Gabriel da Cachoeira apresentaram um numero bastante reduzido de
perda de primeiros molares permanentes, os quais ocorreram nos molares inferiores. Nao houve
perda de primeiro molares superiores. Ha uma baixa prevaléncia de carie dentaria; pois o CPO
médio foi de 1,07.

DEL-SARTO ACAM*, PEREIRA MCG, SOUZA RA

ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR EM
PACIENTE VITIMA DE TRAUMATISMO DENTARIO:
RELATO DE CASO

Resumo

O traumatismo dentdrio ocorre frequentemente na infancia podendo levar a varias alte-
ragdes e danos nos dentes deciduos e permanentes, dentre elas as perdas dentdrias. Estas,
quando ocorrem, além de danos psicologicos acarretam também danos estéticos-funcionais,
bem como instalacao de maloclusdes. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de pa-
ciente com 6 anos de idade, sexo feminino, que compareceu ao ambulatdrio da disciplina de
Odontopediatria com queixa de dor na regido dos incisivos centrais superiores e que nao
sorria devido a questao estética. Na anamnese a mae relatou que a crianga havia sofrido uma
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queda, ocorrida por volta dos 4 anos de idade, gerando mobilidade nas unidades traumati-
zadas. Ao exame clinico confirmou trauma dentario nas unidades 51 e 61 com elevado grau
de mobilidade, sintomatologia dolorosa e comprometimento de esmalte, dentina e polpa.
Foi verificada também a presenca de mordida cruzada anterior da unidade 21, provavelmen-
te decorrente do deslocamento do germe do dente permanente no trauma dentario. Apds
exame radiografico, constatou-se a necessidade de exodontia das unidades 51 e 61. Poste-
riormente, iniciou-se o planejamento do tratamento ortodontico interceptativo com aparelho
removivel e cobertura oclusal, arco de Hawley superior, e mola digital para vestibularizagao
da unidade 21 para corre¢ao da mordida cruzada na referida unidade. Foi orientado o uso
deste dispositivo removivel de forma continua, sendo removido apenas para alimentagao e
higienizacao. Apos 21 dias de tratamento com e ativagdes do aparelho removivel a cada 7
dias a paciente apresentou um resultado bastante favoravel com corre¢dao da mordida cruza-
da anterior, e o paciente encontra-se em fase conteng¢ao. O diagnostico e intervengao precoce
em casos de perda dentaria, devido trauma dentério, sdo de fundamental importancia para

evitar transtornos estético-funcionais.

DIAS, L. E*; BATISTA, M. ; FERRAR], P. ; FILHO XIMENES, M.; BOLAN, M. ; CARDOSO, M.

ESTETICA EM DENTES DECIDUOS TRAUMATIZADOS:
UM RELATO DE CASO SOBRE CLAREAMENTO E
RESTAURACAO - SUCESSO DE QUATRO ANOS DE
ACOMPANHAMENTO

Resumo

Traumatismo dental decorrente de quedas, acidentes e atividades esportivas é a principal
causa de alteragao de cor de dentes em criangas e tem uma alta prevaléncia na dentigdo deci-
dua. Este caso descreve uma fratura de coroa e alteragao de cor no incisivo central superior
direito de uma menina de 2 anos de idade apds um traumatismo. Foi realizado o clarea-
mento da coroa internamente e externamente, com perdxido de hidrogénio a 35 %, seguida
pela restauragao do dente. Depois de 4 anos, periodo foi realizado o clareamento da coroa
internamente e externamente, com perodxido de hidrogénio a 35 %, seguida pela restauracao
do dente. Depois de 4 anos, periodo de acompanhamento, foram observados clinicamente
e radiograficamente a auséncia de sinais de qualquer patologia e o dente permanente em
erupgao nao apresentou alteracdes. A utilizacao de um agente de clareamento a base de
peroxido de hidrogénio a 35 % foi satisfatéria no clareamento interno/externo de um dente
deciduo, provando ser um processo seguro para ser realizado nos dentes deciduos e sem
danos para o dente permanente sucessor. Palavras-chave: dentes deciduos ; traumatismo

dental ; clareamento dental
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ZACHARCZUK GA , TOSCANO MA*

TRATAMIENTO ENDODONTICO CON PASTA 3MIX-MP EN MOLAR PRIMA-
RIO CON NECROSIS PULPAR

El presente caso clinico describe la aplicacion del tratamiento LSTR (Lesion sterilization and tissue
repair) con pasta SMIX-MP como alternativa para el tratamiento de molares primarios con diagndstico
de necrosis. Diagnostico de la situacion inicial: Paciente de 7 afios que presenta necrosis pulpar, fistula
y movilidad no fisioldgica en el segundo molar primario inferior derecho; diagndstico radiografico:
radiolucidez interradicular. Secuencia de procedimientos: rx pre-operatoria, aislamiento absoluto del
campo operatorio, remocion de la obturacion preexistente, apertura cameral, eliminacion del conteni-
do necrosado de la cAmara con excavadores, visualizacion de la entrada de los conductos radiculares,
irrigacion con NaOCl 2,5% y aspiracion, irrigacion con solucion fisiologica, secado con torundas de
algodon estériles, colocacion y condensado de la pasta 3Mix-MP (metronidazol, ciprofloxacina, mi-
nociclina en relacion 1:1:1 y macrogol y propilenglicol como vehiculos) en el piso de la cdmara pulpar
con espatulas, doble sellado cavitario, rx pos-operatoria. A la semana, control clinico y restauracion
con corona de acero. Controles clinico-radiograficos al mes, a los 3 y 6 meses. Informacién acerca de
la resolucién del caso: la pieza dentaria se mantuvo asintomatica en todos los controles, a la semana
se observo la desaparicion de la fistula y la movilidad dentaria. En los controles radiograficos al mes y
tres meses se evidencio la reduccion de la radiolucidez interradicular y en el control radiografico a los

6 meses la completa remision de la misma con formacion del trabeculado 6seo.

GONZALEZ B. FT*, GONZALEZ H. M.C, ZAVARCE E., MARCANO S. AA.

ASIMETRIA MANDIBULAR EN PACIENTES ESCOLARES QUE PRESENTAN
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES.

Resumo

Los trastornos mandibulares en pacientes pedidtricos ha sido tema de controversia, ya que exis-
ten autores que no relacionan pacientes pedidtricos con presencia de este tipo de trastornos en la
articulacion temporomandibular, esto ocurre debido, probablemente a la falta de informacion del
odontopediatra al momento de realizar un correcto examen clinico del paciente, acompafiado de un
exhaustivo examen radiografico, para lograr un buen diagnodstico y conseguir la etiologia de algun
trastorno de la ATM. Las asimetrias mandibulares actualmente se han evidenciado en la consulta
odontopediatrica, siendo diagnosticada por medio de una radiografia panoramica y el estudio de
Thilanders El objetivo de esta investigacion fue identificar la asociacion de la asimetria mandibular
en los pacientes escolares que presentaban trastorno temporomandibular. El estudio fue descriptivo

y transversal, efectuado en 100 pacientes diagnosticados con asimetrias mandibulares y algiin signo
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o sintoma de trastorno temporomandibular tales como ruidos articulares, desviacion mandibular y
dolor de la ATM. Se realizé examen clinico y radiografico; se empleo instrumento de clasificacion
siguiendo los parametros establecidos en el examen del sistema estomatognatico con el instrumen-
to disefado por adaptaciéon del Indice de Helkimo previo consentimiento informado de padres o
representante; los datos se analizaron usando el paquete estadistico SPSS Version10. El resultado
del estudio evidencia que el 65% de los pacientes que presentan algtn signo o sintoma de TTM se
encontraba asociado la asimetria mandibular de causa desconocida. Se recomienda incentivar y pro-
mover el correcto diagnostico de los TTM por parte del odontopediatra desde edad preescolar para

evitar complicaciones del crecimiento y desarrollo aumentando el indice de maloclusiones y TTM.

MAZZONI A¥, RUIZ D R, CHEDID S, SANCHES MT

FORCA TAREFA NO INCENTIVO NO ALEITAMENTO MATERNO: PRE-
SENCA DO ODONTOPEDIATRA NA EQUIPE TRANSDISCIPLINAR

Resumo

A agdo de uma equipe bem treinada favorece a promogao, a prote¢ao e o apoio a amamentagao efi-
ciente, principalmente em situagdes em que as maes se deparam com dificuldades para a pratica do
aleitamento materno. Nestas situagOes, a supervisao e apoio de uma equipe transdisciplinar pode
auxiliar a mae, facilitando o aleitamento para que o bebé estabeleca um desenvolvimento saudavel
desde os primeiros dias de vida. Desta maneira, a mae e familia devem receber orientag¢des adequa-
das para estimular a realizacao do aleitamento materno, utilizando agoes especificas que solucionem
as dificuldades e favorecam a continuidade do aleitamento, para que este possa ocorrer de forma
tranquila e adequada sem danos para o desenvolvimento do bebé. O trabalho conjunto do Pediatra,
Odontopediatra, Fonoaudiologo e Enfermeira, dentre outros profissionais de saide que possam
estar envolvidos com o paciente desta faixa etaria, contribui de forma significativa para auxiliar e
direcionar o melhor plano de tratamento para cada caso. Uma situagao relativamente comum nos
consultérios de Odontopediatria, representada pela anquiloglossia, constitui- se em uma dificulda-
de fisica presente em alguns bebes e que pode dificultar o aleitamento materno. A anquiloglossia,
também conhecida em sua forma popular, como lingua presa, constitui-se em uma anomalia do
desenvolvimento caracterizada por alteracao no freio da lingua que resulta em limitacdes dos mo-
vimentos dessa estrutura, dificultando o aleitamento materno e podendo gerar mudangas na fala e
deglutigao. O objetivo principal neste trabalho € caracterizar a necessidade e relevancia do trabalho
interdisciplinar, que integra diferentes profissionais ligados a satide do paciente pediatrico. Os au-
tores apresentam um caso clinico de uma paciente de 25 dias, sexo feminino, que apds tentativas
de aleitamento materno sem sucesso, foi encaminhada pelo Pediatra e a Fonoaudidloga para exame
do freio lingual. Apos a avaliagao odontoldgica, constatou-se a necessidade da remogao do freio

lingual. Realizada a frenectomia, o bebe foi colocado para a primeira tentativa de amamentagao,
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ainda apresentando dificuldade, provavelmente decorrente da anestesia. Desta forma, 3 dias apds
a frenectomia, o bebe iniciou o processo de terapia fonoaudioldgica neonatal, com exercicios orais
que trabalharam as disfun¢des orais na amamentagao e decorrentes 10 dias da cirurgia ja conseguia
executar o aleitamento materno de maneira correta e naturalmente, sem apresentar qualquer outra
dificuldade. Na Avaliacdo do Pediatra o bebe comegou a ganhar peso e crescer dentro do que era
esperado. Uma nova avaliacao clinica realizada ap6s 1 ano e 2 meses, comprovou que gragas ao tra-
balho de toda a equipe envolvida, o aleitamento materno pode ser praticado de forma correta, per-
mitindo um melhor desenvolvimento orofacial, corporal e emocional que s6 o aleitamento materno
pode oferecer. A Dra Maria Teresa Sanches nos orientou em relagao ao tratamento fonoaudiologico
que foi feito na paciente. Este trabalho sera apresentado pelo CIEPAS

CHEDID, SJ; TENUTA, LMA; CURY, JA

DOSADOR DE DENTIFRICIO FLUORETADO
PARA CRIANCAS MENORES DE 3 ANOS

Resumo

Criancas menores de 3 anos apresentam risco de desenvolvimento de fluorose. Para minimizar este risco
as AssociacOes Nacionais e Internacionais de odontopediatria recomendam o uso de pequenas quan-
tidades de dentifricio fluoretado (grao de arroz - 0,10g e grao de ervilha - 0,30g) durante a escovagao.
Entretanto, estas quantidades sao subjetivas e dificieis de padronizagao. Desta forma, o uso de dosadores
de dentifricio fluoretado poderia ser uma alternativa segura para que o risco de desenvolvimento de
fluorose pudesse ser controlado e o beneficio do fltor contra a carie potencializado. Objectivo: Avaliar
dosadores designados a padronizacao de diferentes quantidades de dentifricio fluoretado. Método: Do-
sadores com tamanhos especificos para aplicar 3 diferentes quantidades de dentifricio de acordo com o
peso da crianga foram testados por 12 voluntérios de diversos niveis social e cultural. Foram utilizados 2
tipos de formulagao de dentifricio (a base de silica e carbonato). Os voluntarios foram orientados a apli-
car sobre as escovas quantidades de dentifricio equivalentes a: Grao de Ervilha (GE); Grao de arroz (GA);
e a utilizar um dosador com 3 diferentes marcas nas cores vermelha (R); Azul (B) e verde (G), adaptados
ao tubo do dentifricio. As escovas foram pesadas antes e depois de aplicada a pasta e os procedimen-
tos foram repetidos 3 vezes. Os dados foram avaliados estatisticamente (Kruskall-Wallis e Dunn’s tests
(p<0.05). Resultados: A quantidade de dentifricio sobre a escova foi significativamente maior para a re-
comendacao de Grao de Ervilha seguida pela recomendacao de Grao de Arroz e depois pelas 3 marcas
do dosador. A variagao entre os voluntaries foi significativamente maior para as quantidades de Grao
de ervilha e Grao de arroz em comparagao com o dosador. Nao houve diferengas significativas entre as
duas formulagdes de dentifricio utilizadas. Conclusao. Os resulados sugerem que o uso de um dosador
adaptado ao tubo do dentifricio pode ser ttil para reduzir e padronizar com mais precisao a quantidade

de dentifricio fluoretado do que a sugestao de associagao ao grao de ervilha ou arroz.
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TROCONIZ BD, CAMPOS F, MEDINA AC.

TRATAMIENTO DE MORDIDA ABIERTA ANTERIOR ASOCIADA A HABI-
TOS PARAFUNCIONALES CON APARATOLOGIA FIJA. REPORTE DE DOS
CASOS.

Resumo

La mordida abierta se define como aquella relacion negativa vertical aumentada entre los bordes
incisales de los dientes anteriores superiores e inferiores. Existen diferentes factores etiologicos invo-
lucrados en el desarrollo de las mordidas abiertas anteriores como: la herencia, habitos de succién,
deglucion atipica, hipotonicidad muscular, respiracion bucal, desarrollo dentario, patologia dental,
patologia dsea y origen iatrogénico. En la etapa de denticion primaria y mixta temprana se puede ca-
nalizar el desarrollo maxilar para aprovechar al maximo y en la direccién apropiada los incrementos
del crecimiento natural, por ello la importancia del tratamiento temprano de las maloclusiones en el
plano vertical. Se realiza el reporte de dos casos de pacientes en denticién mixta quienes presentan
un diagndstico inicial de mordida abierta anterior asociada a habitos parafuncionales de succion di-
gital, deglucion atipica y respiracion bucal. Al examen clinico presentan una clasificaciéon de Angle
Clase I biprotrusién en el primer caso y Clase I tipo 1 y 3 para el segundo, al analisis cefalométrico
ambos presentan una relacion esquelética de Clase I, pero con patrones de crecimiento distintos,
el primero braquifacial y el segundo dolicofacial. Los objetivos del tratamiento planteados fueron
erradicar los habitos parafuncionales y lograr una correcta alineacion de los incisivos. El plan de tra-
tamiento consistio en la colocacion de rejilla con botén de nance soldado a bandas para el primero de
los pacientes y botdn de nance con rejilla soldado a bandas con brazos expansores para el segundo
paciente, ya que presentaba una ligera discrepancia de espacio para la correcta alineacion de los in-
cisivos. Al cabo de un promedio de 12 meses de tratamiento se logré una adecuada relacién incisiva,

cierre de la mordida abierta y la erradicacion de los habitos parafuncionales.

ROCIO JK, PRASSER M, GOMES APM, SARMENTO LC, GOMES AMM, SANGLARD LF*

RUGOSIDADE SUPERFICIAL DE CIMENTOS DE IONOMERO DE VIDRO
SOB DIFERENTES SISTEMAS DE POLIMENTO

Resumo
Objetivo: Objetivou-se testar in vitro a influéncia de sistemas de polimento na rugosidade superficial
de cimentos de iondmero de vidro (CIV) modificados por resina. Material e métodos: Espécimes

(n=90) medindo 6mm de diametro e 2mm de altura foram confeccionados e divididos em 6 grupos
(n=15) de acordo com os CIV modificados por resina Vitremer (V) e Vitro Fill LC (VF) e o CIV mo-
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dificado por resina com nanoparticulas Ketac N100 (K) e dois sistemas de polimento, sendo Ponta de
Silicone (Optimize - TDV) e Discos de feltro impregnados com Pasta Diamantada (Diamond Excel
FGM). Apo6s manipula¢do e armazenamento dos espécimes por 24h em agua destilada, a rugosidade
superficial foi mensurada utilizando-se rugosimetro SJ 20 (Mytutoyo, Brasil), na escala Ra. Em segui-
da, polimento por 20s e medidas finais de rugosidade superficial foram registradas. Resultados: O CIV
K apresentou menor Ra inicial (Ra=0,08) que o V (Ra=0,27) e VF (Ra=0,21; Kruskal Wallis e Mann-Whit-
ney, p<0,05) e aumento da rugosidade apds os dois tipos de polimento, ponta de silicone (Ra inicial
0,07, Ra final 0,34) e pasta diamantada (Ra inicial 0,10 e Ra final 0,21; Wilcoxon, p<0,05). Nos demais
materiais nao foram detectadas diferencas significantes entre os momentos. Nao houve diferenca es-
tatistica entre os materiais submetidos ao polimento com ponta de silicone (K Ra=0,34; V Ra=0,36; LF
Ra=0,20) ou pasta diamantada (K Ra=0,21; V Ra=0,25; VF Ra =0,29; Kruskal Wallis, p>0,05). Conclusao:
Pode-se concluir que o CIV Ketac N100 possui a rugosidade inicial menor que o Vitremer e Vitro Fill
LC, que apresentaram valores semelhantes de rugosidade inicial. O polimento proporcionado pelos
dois sistemas (pasta diamantada e ponta de silicone) foi semelhante entre todos os materiais. Sugere-

se 0 uso de gloss ap0s a utilizacao dos sistemas para obten¢ao de melhores caracteristicas superficiais.

SILVA, KLB; AZEVEDO, TDPL; BEZERRA, ACB.

AVALIACAO CLINICA, ULTRA-ESTRUTURAL E QUIMICA DE
DENTES QUE RECEBERAM SELANTES : ESTUDO IN VIVO.

Resumo

Dentre as medidas mais utilizadas na prevencao da cérie oclusal esta o selamento de sulcos e fissuras.
Neste contexto, o objetivo deste estudo foi comparar a retengao clinica de selantes resinosos e ionomé-
ricos em fdssulas e fissuras de molares deciduos, avaliar a retengao por meio de microscopia eletronica
de varredura; bem como verificar os niveis de Calcio (Ca), Fésforo (P) e Fltor (F). Foram selecionadas
20 criangas com faixa etaria entre 9 e 11 anos de idade, com indicacao para aplicagao de selantes em
segundos molares inferiores deciduos. Cada paciente recebeu um dente com selante resinoso e outro
com selante ionomérico, de forma aleatoria. Os dentes foram submetidos a analise clinica e microsco-
pica sendo classificados em: selante total, selante parcial e ausente. A medigao dos elementos Calcio,
Fésforo e Fluor foi realizada por meio da ferramenta EDS. Os dados obtidos foram submetidos a ana-
lise estatistica ao nivel de significancia de 5%. Os resultados demonstraram que 100% dos selantes re-
sinosos estavam totalmente presentes, enquanto 40% dos selantes com cimento de iondmero de vidro
receberam a mesma classificagao e 60% foram classificados como selante parcial. Contudo, a andlise
estatistica ndao demonstrou significancia entre os dois grupos (p=0,653). Os niveis dos ions Calcio e
Foésforo foram superiores no grupo ionomérico (p=0,0136) (p=0,0124), respectivamente. O estudo apre-
sentou limitagOes para a afericao do ion Flaor. Os resultados demonstraram que o selante a base de ci-

mento de iondmero de vidro mesmo apos a perda parcial observada clinicamente, apresentou retengao
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semelhante ao material resinoso na analise por microscopia. Conclui-se que o sucesso do tratamento
nao esta relacionado somente a retengao clinica do selante, mas também ao beneficio preventivo con-

seguido por meio da troca idnica entre o material selador e a estrutura dentaria.

MUNDIM AP*, GONCALVES CF, LINDEMAIER MV, TRAVESIM DR, MATOS JX

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO SOB ANESTESIA GERAL
A CRIANCA COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Resumo

O atendimento odontoldgico sob anestesia geral era considerado a tltima opgao de tratamento para
0 paciente nao cooperativo. Atualmente a Associagao Americana de Odontopediatria o indica para
pacientes que sao incapazes de cooperar devido a auséncia de maturidade emocional e/ou mental,
como o0s pacientes extremamente temerosos, ansiosos ou nao comunicativos, além daqueles com
problemas de ordem fisica ou devido ao estado geral de satide. O objetivo deste estudo é apresentar,
através do relato de caso clinico, os beneficios do atendimento odontoldgico sob anestesia geral, a
paciente com alteragao congénita, com retardo mental moderado, associado a pequenas dismorfias
craniofaciais e déficit ponderoestatural. O exame citogenético apontou uma cromossopatia secunda-
ria a uma translocacao entre os cromossomos X e 19, com prejuizo a habilidade cognitiva, ocasionan-
do manifestagdes clinicas que dificultam o tratamento em ambulatorio odontoldgico. Os cuidadores
relataram grande dificuldade de higienizac¢do oral. Os responsaveis pela paciente procuraram aten-
dimento no curso de especializagao em odontopediatria da Associagdao Brasileira de Odontologia-
seccao Tocantins, onde observou-se grande quantidade de carie. Apds vdrias tentativas a mesma ¢
encaminhada ao Hospital Geral de Palmas-TO, para realizacao de restaura¢des e exodontias. Con-
cluiu-se que o tratamento odontoldgico na alta complexidade tem grande importancia para recupe-

ragao e promogao de satide para a crianga com necessidades especiais.

FERREIRA BD*, BONANATO K, NAVARRO RS, REIS JB, IMPARATO JCP

CONTROLE DO COMPORTAMENTO INFANTIL POR ODONTOPEDIATRAS
EM JUIZ DE FORA - MG

O presente estudo teve por objetivo verificar os métodos de controle de comportamento utilizados
pelos especialistas em odontopediatria da cidade de Juiz de Fora - MG cadastrados no CRO-MG. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas Odontoldgicas Sdo
Leopoldo Mandic (CAAE 2012/0498). Um total de 15 odontopediatras concordaram em participar
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e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os especialistas responderam
a um questiondrio desenvolvido especialmente para este estudo abordando questdes sobre
o atendimento clinico, como quando atende criancas de 0 a 3 anos, 3 a 10 anos e mais de 10
anos para procedimentos nao invasivos e invasivos qual era sua técnica comportamental de
primeira escolha. Também foi perguntando que de acordo com a experiéncia profissional
quais as técnicas eram mais reprovadas pelos pais. Os dados foram analisados no programa
SPSS 20.0. A técnica de primeira escolha pela maioria dos profissionais para criangas de 0-3
anos ¢ a distracao para, e para criangas a partir de 3 anos ¢ a falar-mostrar-fazer. A técnica
que de acordo com a percepgado dos profissionais € mais reprovada pelos pais € a mao sobre
a boca. Os resultados mostram que técnicas psicoldgicas sdao usadas pela maioria dos pro-

fissionais.

CEZINI M*, FRANCO TP

LASERTERAPIA EM ULCERAS AFTOSAS RECORRENTES DE ADOLESCEN-
TE: RELATO DE CASO CLINICO

Resumo

Objetivo: Demonstrar, através de um relato de caso clinico, a melhora na qualidade de vida
de uma adolescente apos o tratamento de tlceras aftosas recorrentes com laser de baixa po-
téncia. Relato de caso clinico: Paciente, sexo feminino, 18 anos, com aftas na lingua, mucosa
jugal, 1abios e gengiva ceratinizada foi encaminhada a clinica relatando dor severa em toda
cavidade bucal com dificuldades na alimentagao e higine bucal. Relatou nao ter obtido me-
lhora apds tratamentos anteriores com corticosterdide e levamisol nos ultimos trés anos. As
aftas estavam presentes durante todo o més, coincidindo com o periodo pré-menstrual o apa-
recimento de novas lesdes. O hemograma se apresentava normal. Encontrava-se em periodo
pré-vestibular de muito estresse. Estabelecido o diagnéstico de Ulceras Aftosas Recorrentes
foi realizado a terapia laser de baixa poténcia(TLBP). No protocolo, utilizando equipamento
de laser de baixa poténcia (P-100mWA), nas aftas foi feita a aplicagdo pontual sobre as lesdes
e nas regioes sem lesao foi feita a aplicagdo pontual a cada 1cm em toda a boca e energia de
2] e 1, respectivamente. A sequéncia da laserterapia foi estabelecida sendo a irradiagao feita
sem lesao foi feita a aplicagdo pontual a cada 1cm em toda a boca e energia de 2] e 1, respec-
tivamente. A sequéncia da laserterapia foi estabelecida sendo a irradiagao feita diariamente
até o 3° dia do aparecimento das lesdes, por 4 meses consecutivos. Resultados: A cada més
observou-se a diminuig¢do acentuada do ntmero e tamanho das lesdes, e a paciente relata-
va menos dor apresentando grande satisfagdo seis meses apds a tultima sessdo, relatando a
auséncia de lesdes de aftas e de dor neste periodo. Conclusdes: Embora a etiologia das aftas

permaneca nao esclarecida, a utilizagdo da Laserterapia demonstrou através de parametros
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encontrados na literatura, reduzir a dor, acelerar a cicatrizag¢ao, e diminuir a reincidéncia
das lesdes. Através deste caso clinico foi possivel demonstrar claramente os beneficios local

e sistémico da laserterapia na melhora da qualidade de vida desta adolescente.
TORRES G, MALCA F, YACARINI S*

MANEJO ODONTOLOGICO DE PURPURA DE
HENOCH-SCHONLEIN: REPORTE DE UN CASO

Resumo

DX. DE SITUACION INICIAL: Paciente varén de 06 afios a emergencia al ISNN, se refiere apa-
ricion de lesiones purpuricas en miembros inferiores, leve dolor abdominal difuso, lesiones que
aumentan en cantidad coincidiendo con dolor articular en tobillo y rodilla derecha que impe-
dian la bipedestacion. Se le realizan examenes auxiliares. Se le diagnostica Purpura Henoch
Sholein (PHS) y pasa a Dermatologia para control y tratamiento del sindrome, donde solicitan
interconsulta a Odontologia-Pacientes Medicamente Comprometidos para descartar focos infec-
ciosos y Gastroenterologia por el dolor abdominal y los hallazgos de parasitos. El diagnostico

odontolégico es:

e TEJIDOS BLANDOS: - Absceso en vestibulo de pz 75,85.

¢ TEJIDOS DUROS: -Fusioén pz 71, 72 /Fosas profundas pz 64/ Caries esmalte pz65/Caries dentina
pz55,54,52,51,61,62/Pupitis reversible pz74/ Remanente Radicular pz84/Periodontitis Apical Cro
nica pz75/85.

e OCLUSION:- Denticién mixta/ PTD e I: Escalén Mesial / OJ:1mm/ OB: 10%.

e CONDUCTA: Positiva

SECUENCIA DE PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS: Primera cita: En Dermatologia, ahi
se desarrolla la HC, instrucciones a la madre de higiene oral, citado en consultorio. Segunda
cita: Manejo de conducta y procedimientos preventivos. Tercera cita: Restauraciones estéticas
anteriores (coronas de acetato). En las siguientes citas se realizaron los tratamientos pulpares
en los molares inferiores (pulpotomia con laser y pulpectomias no instrumentadas con pasta
de Hoshino) y la rehabilitacion de las mismas. Cita final: Exodoncia del remanente radicular.
RESOLUCION DEL CASOQ: Paciente hospitalizado por 15 dias, se le dio de alta cuando los
signos y sintomas cesaron, el tratamiento médico recibido fue: Desloratadina/Metronidazol/
Paracetamol/Lactulosa/ Dieta Hipoalergénica/ Reposo absoluto. Después del alta odontoldgi-
ca se programan sus citas de manera ambulatoria para confeccionar mantenedor de espacio y

controles mensuales (clinicos y radiograficos).
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Posters Premiados en el 17 congreso de la Asociacidn
Latinoaméricana de Odontopediatria (ALOP)
junto al VI congreso de la Asociacidon Paulista de
Odontopediatria (APO)

Investigacion

1° POSTER 95

GONZALEZ C BA *, SCARPELLI AC, VIEGAS CM, ABREU MH, PAIVA SM, PORDEUS IA.
FATORES INDIVIDUAIS E CONTEXTUAIS NA OCORRENCIA DE DEFEITOS DE
DESENVOLVIMENTO DE ESMALTE NA DENTICAO DECIDUA: UM ESTUDO
MULTINIVEL

2° POSTER 153

BRANCHER LC*, ROMANO AR, DA COSTA CT, TORRIANI DD, GOETTEMS ML
AVALIACAO LONGITUDINAL DA OCORRENCIA DE TRAUMATISMOS DENTARIOS
NAS DENTICOES DECIDUA E PERMANENTE EM CRIANCAS

32 POSTER 115

FERRARI L*, AGUAS S, STEIMETZ T, GUGLIELMOTTI MB , OLMEDO DG, SEBELLI P
ESTUDIO DE LAS LESIONES Y DE LAS JOYERIAS RELACIONADAS CON PIERCINGS
BUCALES EN ADOLESCENTES .

Caso Clinico

1° POSTER 82
TOSCANO MA*, LOPEZ GE, GARCIA MA, ZACHARCZUK GA

REGENERACION ENDODONTICA DE PIEZAS PERMANENTES JOVENES CON
DIAGNOSTICO DE NECROSIS

2° POSTER 22

GARCIA GS*, SILVA MB, MAIA SA, DUTRA ALT

ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR DE TRAUMATISMO DE DENTES DECIDUOS:
RELATO DE CASO

32 POSTER 144
KIMURA JS*, CARVALHO P, AZEVEDO L, ZARDETTO CG, WANDERLEY MT
LASERTERAPIA EM BEBE: LESAO DE RIGA-FEDE E HIPERSENSIBILIDADE EM DENTE NATAL



INSTRUCCION PARA LOS AUTORES / INSTRUCTIONS FOR THE AUTHORS

Informacion general

La Revista de Odontopediatria Latinoamericana es la publicacion oficial de la Asociacion Latino-
americana de Odontopediatria (ALOP) siendo dirigida a profesionales y estudiantes de odontologia
y areas afines que estén interesados en la atencion a la salud de nifios y adolescentes. Ella es publi-
cada dos veces por afo en forma ininterrumpida, su objetivo es la divulgacion de investigacion y
conocimiento en odontopediatria y dreas afines. El Comité de Redaccion y el Consejo Editorial sigue
los requisitos establecidos por el Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas, publica-

do en 1997 (Directivas de Vancouver) (http://www.icmje.org/).

Instruccion para los autores

La revista acepta trabajos en las siguientes modalidades: articulos de investigacién, articulos de
revision, relatos de caso, comunicaciones previas, cartas al editor. Seran considerados para publi-
cacion solamente articulos originales. Los trabajos originales deben ser enviados al Editor elec-
trénicamente, solicitando apreciacion para publicacion e informando en carta de remision que el
material no fue publicado anteriormente y no estd siendo considerado para publicacién en otra
revista, cualquier sea en el formato impreso o electronico. La decision de aceptacion para publica-
cion es de responsabilidad de los Editores y se basa en las recomendaciones del cuerpo editorial

y/o revisores "ad hoc".

Los principios éticos de investigacion definidos por la Declaraciéon de Helsinki deberdn ser respeta-
dos. Los autores deben describir en la seccion de Material y Métodos la aprobacion por los Comités

de ética en investigacion de la Institucion donde la fue realizada.

Proceso de revision y evaluacion de manuscritos
Todos los articulos encaminados seran sometidos al andlisis de por lo menos dos evaluadores.

1. En un primer momento, los trabajos seran evaluados por los editores en cuanto al cumplimien-
to de las normas editoriales y verificacion de adecuacion a los objetivos de la revista. En caso de
cumplidos los requisitos sera atribuido un cddigo que lo identificara en las etapas siguientes.
Durante todo el proceso de tramitacion de los articulos, tanto evaluadores cuanto autores, no

seran identificados por la otra parte.

2.Las obras que atiendan a los requisitos seran encaminadas al Comité de Revisores para aprecia-
cién en cuanto al mérito, método cientifico y precision estadistica. Si hubiera divergencia entre

los evaluadores, el Editor podra solicitar una tercera opinion.
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3.El evaluador ird a emitir su parecer indicando si el manuscrito fue: a) aceptado,b) aceptado con

modificaciones menores, c) aceptado con modificaciones mayores d) rechazado.

4.Los autores cuyas obras necesitan de correcciones deben realizarlas y devolver al editor con

una carta aceptando las sugerencias o exponiendo las razones para no acatarlas.

5.El Editor con base en la respuesta de los evaluadores aprobara o rechazard el manuscrito y

comunicara su decision a los autores.

6.Los trabajos aprobados seran revisados y adecuados al formato de la revista por el Editor y
Consejo Editorial, la publicacién serd en consonancia con las prioridades y la disponibilidad
de espacio. Una vez aceptado y publicado los derechos de la obra pertenecen a la Revista de
Odontopediatria Latinoamericana. Las opiniones y conceptos emitidos, asi como el contenido
de los textos de las citaciones y referencias bibliograficas son de responsabilidad de los autores,
no reflejando necesariamente la opinion del Cuerpo Editorial y de los Editores.

Tipos de Publicacion

e Editorial: es un texto escrito por el editor o autor invitado, donde se discute una tematica de

especial importancia para la odontopediatria, incluyendo sus cuestiones institucionales.

¢ Articulos de investigacion: son publicaciones originales concluidas sobre temas de interés de la
especialidad. Describe nuevos descubrimientos en el formato de un trabajo que contiene infor-

maciones que permitan la confirmacion de sus resultados.

e Articulos de revision: es una revision de la literatura actualizada sobre un tema con un analisis
critico y objetiva sobre el estado actual del conocimiento. Compilan el conocimiento disponible
sobre un determinado tema, contrastando opiniones de varios autores e incluyendo una pro-

fundizada y critica pesquisa bibliografica.

* Relato de casos: debe ser un relato sucinto y claro de interés especial, conteniendointroduccion,
descripcion del caso o serie de casos, discusion y conclusiones. Debe ser acompanada por ilus-

traciones esenciales.

e Cartas al Editor: son comentarios, observaciones, criticas y sugerencias sobre los articulos pu-
blicados o argumentos de interés de los lectores, siempre basado en evidencias cientificas refe-

renciadas.

¢ Comunicaciones previas: son resultados preliminares de trabajos de investigacion.

Presentacion del manuscrito

La obra debe ser redactada en espafiol y portugués (digitalizados en programas compatibles con



"Microsoft Word sea Windons") en fuente Arial 12, espacio doble con margenes de 2,5 centimetros y
pagina tamafio A4. Las paginas, con la salvedad de la hoja de presentacion, deben ser numeradas y

estructuradas en la siguiente secuencia.

1. Hoja de presentacion, conteniendo:

o Titulo del trabajo (méximo de 50 caracteres con espacios y solamente la primera palabra en

mayuscula);

o Nombre completo de los autores, seguido de su principal titulacion y filiacion institucional y

correo electrénico (se existen mas de 6 autores debe ser presentado justificacion);
o Direcciéon completa (incluyendo teléfono) del autor principal
2. Texto, conteniendo:
o Titulo y subtitulo (presentar versiones en espafiol, portugués e inglés)

0 Resumen: Los resimenes deben ser enviados en espafol, portugués e inglés, no debe exceder
250 palabras. Debe incluir las siguientes secciones: objetivos, material y métodos, resultados y

conclusiones. No usar abreviaciones o siglas.

o Palabras clave: Al final del resumo deben ser incluidas a lo sumo seis (6) palabras llaves, en con-
sonancia con los "Descritores para Ciencias da Satde" - BIREME (DeCS). Consulta electronica

por la direcciénhttp://decs.bvs.br/
o Abstract: Version en inglés del resumen.
o Keywords: Palabras claves en su version en inglés.

o Introduccién: Presentando el estado actual del conocimiento con relaciéon al tema, indicando las

hipdtesis y objetivos del trabajo.

o Material y Métodos: Debe ser presentado con detalles suficientes para ir a permitir la confir-
macion de las observaciones. Especificar la poblacion del estudio (con el tipo de muestra y la
técnica ). Citar los métodos estadisticos utilizados y los programas de ordenador empleados.

Presentar evidencias claras de que los principios éticos fueron seguidos.

o Resultados: Debe describir los resultados obtenidos, considerdndose los objetivos propuestos.

No repetir los datos de tablas o graficos.

o Tablas: deberdn ser numeradas consecutivamente en nimeros arabicos segun la orden que apa-
recen en el texto, estar en paginas separadas y presentar una leyenda en la parte superior. Las

notas de rodapié deberan ser indicadas por asteriscos y restrictas al minimo indispensable.
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o Fotografias/figuras: Debera ser enviada en archivo JPG o TIF con resolucién minima de 300DPL, acom-
panada con leyenda. Los editores reservan el derecho de publicarlas en colores o negro y blanco. Las
fotos de observaciones microscopicas deberan poseer la indicacion de la escala/ampliacion efectuada.

Sila figura ya fue publicada se debe mencionar el autor y presentar la autorizacion.

o Discusion: Presentar como una seccion independiente de los resultados. Considerar principalmente
los aspectos innovadores e importantes del estudio y relatar las observaciones relevantes de otros estu-

dios. Mencionar los beneficios y limitaciones del trabajo.
o Conclusiones: Debe resumir los principales hallazgos, sugerencias o recomendaciones.

0 Abreviaturas y simbolos: Todas las abreviaciones deben tener su descripcion por extenso, entre parén-

tesis, en la primera vez en que son mencionadas. No utilizarlas en el titulo, resumo o conclusiones.
o Agradecimientos: cuando considerado necesario y en relacion las personas o instituciones.

0 Referencias: Deberd contener solamente las citadas en el texto y estar numeradas (niimeros
arabicos) en consonancia con la orden de aparicion en el texto, en estilo Vancouver en consonancia
con los ejemplos a continuacion. Adopta las normas de publicacion del International Committee
of Medical Journal Editors, disponible en la direccién electrénica http://www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html. Debe utilizarse solamente las referencias esenciales al desarrollo del

articulo y no exceder 30 referencias; para trabajos de revision ese niimero deberd ser a lo sumo 50.

Ejemplos:
1. Articulo de revista

Mount GJ. Clinical requirements for a successful "sandwich"-dentine to glass ionomer cement to
composite resin. Aust Dent ] 1989;34:259-65.

Ferrari M. Use of glass ionomers as bondings, linings,or bases. In: Davidson CL, Mjor IA, eds. Advan-

ces in Glass Ionomer Cements. Berlin, Germany/Chicago, Ill: Quintessence Publishing Co; 1999:137-48.

Croll TP, Bar-Zion Y, Segura A, et al. Clinical performance of resin-modified glass ionomer cement

restoration in primary teeth: A retrospective evaluation. ] Am Dent Assoc 2001;132:1110-6.

American Academy of Pediatric Dentistry. Oral Health Policy on Interim Therapeutic Restoration.
Reference Manual 2008-09. Pediatr Dent 2009;30:38.

2. Libro

Pinkhan JR, Casamassimo PS, Fields HW, McTigue, DLNowak A.Pediatric Dentistry: Infancy
Through Adolescence. 4? ed.Philadelphia, Pa:WBSaunders; 2005.



3. Capitulo de libro

PS Casamassimo Childrens Pulpa Dentaria capitulo 3 en: A.Pediatric Dentistry:Infancy Through
Adolescence.4? ed.Philadelphia, Pa:WBSaunders; 2005.

4. Referencia electronica

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases.Emerg Infect Dis Accesado (2005 Jun 5).
Disponible en: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Envio de trabajos
® Por correo electronico (e-mail)
Para: alop.editor@gmail.com
Asunto: Publicacion Articulo Revista de Odontopediatria Latinoamericana.
Cuerpo: Titulo de articulo, nombre de autor, solicitando revision y publicacion.

Archivo adjunto: Articulo en Word, archivos de figuras, tablas.

INFORMACAO PARA AUTORES /INSTRUCTIONS FOR THE AUTHORS

Informacao geral

A Revista Latino-americana de Odontopediatria é a publicacdo oficial da Associacao Latinoame-
ricana de Odontopediatria (ALOP) sendo dirigida a profissionais e estudantes de odontologia e
areas afins que estejam interessados na atengao a satide de criangas e adolescentes. Ela é publicada
duas vezes por ano ineterruptamente, seu objetivo é a divulgagdo de pesquisas e conhecimento em
odontopediatria e dreas correlatas. O Comité de Redagao e o Conselho Editorial segue os requisitos
estabelecidos pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas, publicado em 1997

(Diretrizes de Vancouver) (http://www.icmje.org/).

Instrucoes para autores

A revista aceita trabalhos nas seguintes modalidades: artigos de pesquisa, artigos de revisao,
relatos de caso, comunicag¢Oes prévias, cartas ao editor. Serdo considerados para publicagao so-
mente artigos originais. Os trabalhos originais devem ser enviados ao Editor eletronicamente,

solicitando apreciacao para publicacao e informando em carta de encaminhamento que o ma-
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terial ndo foi publicado anteriormente e ndo esta sendo considerado para publicagdo em outro
periodico, quer seja no formato impresso ou eletronico. A decisao de aceitagdo para publicacao
¢ de responsabilidade dos Editores e baseia-se nas recomendacdes do corpo editorial e/ou revi-
sores “ad hoc”.

Os principios éticos de pesquisa definidos pela Declaragao de Helsinki deverao ser respeitados. Os
autores devem descrever na secao de Material e Métodos a aprovagao pelos Comités de ética em

Pesquisa da Instituicao onde a pesquisa foi realizada.

Processo de revisao e avaliacao de manuscritos
Todos os artigos encaminhados serao submetidos a analise de pelo menos dois avaliadores.

1.Os trabalhos serdo avaliados primeiramente pelos editores quanto ao cumprimento das nor-
mas editoriais e verificagdo de adequacao aos objetivos da revista. Em caso de cumpridos os
requisitos serd atribuido um cdédigo que o identificard nas etapas seguintes. Durante todo o
processo de tramitagao dos artigos, tanto avaliadores quanto autores, nao serao identificados

pela outra parte.

2. As obras que atendam aos requisitos serao encaminhadas ao Comité de Os revisores para apre-
ciagdo quanto ao mérito, método cientifico e precisao estatistica. Se houver divergéncia entre os

avaliadores, o Editor podera solicitar uma terceira opiniao.

3.0 avaliador ird emitir seu parecer indicando se o manuscrito foi: a) aceito, b) Aceitam-se com

pequenas modificagdes c) aceito com modificacdes importantes, d) rejeitados.

4.0Os autores cujas obras necessitam de corre¢des devem realizd-las e devolver ao editor com uma

carta aceitando as sugestdes ou expondo as razdes para ndo acata-las.

5.0 Editor com base na resposta dos avaliadores aprovara ou recusara o manuscrito e comunicara

sua decisdo aos autores.

6.0s trabalhos aprovados serdo revisados e adequados ao formato da revista pelo Editor e Con-
selho Editorial, a publicacao serd de acordo com as prioridades e a disponibilidade de espaco.
Uma vez aceito e publicado os direitos da obra pertencem a Revista de Latino-americana de
Odontopediatria. As opinides e conceitos emitidos, bem como o contetdo dos textos das ci-
tacoes e referéncias bibliograficas sao de responsabilidade dos autores, nao refletindo necessa-
riamente a opiniao do Corpo Editorial e dos editores.

Tipos de Publicacao

e Editorial: € um texto escrito pelo editor ou autor convidado, onde se discute uma tematica de

especial importancia para a odontopediatria, incluindo suas questdes institucionais.
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e Artigos de pesquisa: sao publicacdes de pesquisa concluidas sobre temas de interesse da espe-
cialidade. Descreve novas descobertas no formato de um trabalho que contém informagoes que
permitam a confirmagao dos seus resultados.

¢ Artigos de Revisao: € uma revisao da literatura atualizada sobre um tema com uma analise
critica e objetiva sobre o estado atual do conhecimento. Compilam o conhecimento disponivel
sobre um determinado tema, contrastando opinides de varios autores e incluindo uma aprofun-
dada e critica pesquisa bibliografia.

* Relato de casos: deve ser um relato sucinto e claro de interesse especial, contendo introdugao,
descri¢ao do caso ou série de casos, discussao e conclusdes. Deve ser acompanhada por ilus-
tracoes essenciais.

¢ Cartas ao Editor: sao comentdrios, observagoes, criticas e sugestdes sobre os artigos publicados ou
argumentos de interesse dos leitores, sempre baseado em evidéncias cientificas referenciadas.

* Comunicagdes prévias: sao resultados preliminares de trabalhos de investigacao.

Apresentacao do manuscrito

A obra deve ser redigida em espanhol e portugués (digitalizados em programas compativel com
“Microsoft Word for Windons”) em fonte Arial 12, espago duplo com margens de 2,5 centimetros e
pagina tamanho A4. As paginas, com excec¢ao da folha de rosto, devem ser numeradas e estrutura-
das na seguinte sequéncia:

1. Folha de rosto, contendo:

o Titulo do trabalho (maximo de 50 caracteres com espacos e somente a primeira palavra em
maiuscula);

o Nome completo dos autores, seguido de sua principal titulagao e filiagao institucional e email
(se existem mais de 6 autores deve ser apresentado justificativa);

o Endereco completo (incluindo telefone) do autor principal

2. Texto, contendo:
o Titulo e subtitulo (apresentar versdes em espanhol, portugués e inglés)

0 Resumo: Os resumos devem ser enviados em Espanhol, Portugués e Inglés, nao deve exceder
250 palavras. Deve incluir as seguintes se¢Oes: objetivos, material e métodos, resultados e con-
clusdes. Nao usar abreviagdes ou siglas.
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o Palavras chaves: Ao final do resumo devem ser incluidas no maximo seis (6) palavras chaves, de

acordo com os Descritores para Ciéncias da Satde — BIREME (DeCS). Consulta eletronica pelo
endereco http://decs.bvs.br/

Abstract: Versao em inglés do resumo.
Keywords: Palavras chaves na sua versao em inglés.

Introdugado: Apresentando o estado atual do conhecimento com rela¢ao ao tema, indicando as

hipoteses e objetivos do trabalho.

Material e Métodos: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para ir permitir a confir-
macao das observacgoes. Especificar o desenho e a populacao do estudo (com o tipo de amostra
e a técnica de amostragem). Citar os métodos estatisticos utilizados e os programas de compu-

tador empregados. Apresentar evidéncias claras de que os principios éticos foram seguidos.

Resultados: Deve descrever os resultados obtidos, considerando-se os objetivos propostos. Nao

repetir os dados de tabelas ou graficos.

Tabelas: deverao ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem
que aparecem no texto, estar em paginas separadas e apresentar uma legenda na parte superior.

As notas de rodapé deverao ser indicadas por asteriscos e restritas ao minimo indispensavel.

Fotografias/figuras: Devera ser enviada em arquivo JPG ou TIF com resolugao minima de 300DPI,
acompanhada com legenda. Os editores reservam o direito de publica-las em cores ou preto e
branco. As fotos de observagdes microscopicas deverao possuir a indicagao da escala/ampliagao

efetuada. Se a figura ja foi publicada deve-se mencionar o autor e apresentar a autorizagao.

Discussao: Apresentar como uma segao independente dos resultados. Considerar principal-
mente os aspectos inovadores e importantes do estudo e relatar as observagoes relevantes de

outros estudos. Mencionar os beneficios e limitagdes do trabalho.
Conclusodes: Deve resumir os principais achados, sugestdes ou recomendagoes.

Abreviaturas e simbolos: Todas as abreviagoes devem ter sua descri¢ao por extenso, entre parén-

teses, na primeira vez em que sdo mencionadas. Nao utiliza-las no titulo, resumo ou conclusoes.
Agradecimentos: quando considerado necessario e em relagao a pessoas ou instituigoes

Referéncias: Devera conter somente as citadas no texto e estar numeradas (algarismos arabicos)
de acordo com a ordem de apari¢ao no texto, em estilo Vancouver de acordo com os exemplos a
seguir. Adota as normas de publica¢do do International Committee of Medical Journal Editors,
disponivel no endereco eletronicohttp://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
Deve se utilizar somente as referencias essenciais ao desenvolvimento do artigo e ndo exceder

30 referencias; para trabalhos de revisao esse numero devera ser no maximo 50.



Exemplos:
1. Artigos de revistas

Mount GJ. Clinical requirements for a successful “sandwich”-dentine to glass ionomer cement to
composite resin. Aust Dent ] 1989;34:259-65.

Ferrari M. Use of glass ionomers as bondings, linings,or bases. In: Davidson CL, Mjor IA, eds.
Advances in Glass Ionomer Cements. Berlin, Germany/Chicago, Ill: Quintessence Publishing Co;
1999:137-48.

Croll TP, Bar-Zion Y, Segura A, et al. Clinical performance of resin-modified glass ionomer cement

restoration in primary teeth: A retrospective evaluation. ] Am Dent Assoc 2001;132:1110-6.

American Academy of Pediatric Dentistry. Oral Health Policy on Interim Therapeutic Restoration.
Reference Manual 2008-09. Pediatr Dent 2009;30:38.

2. Livros

Pinkhan JR,Casamassimo PS,Fields HW,McTigue, DLNowak A.Pediatric Dentistry:Infancy Through
Adolescence.4? ed.Philadelphia,Pa:WBSaunders;2005.

3. Capitulos de livros

PS Casamassimo Childrens Pulpa Dentaria capitulo 3 en: A.Pediatric Dentistry:Infancy Through
Adolescence.4? ed.Philadelphia,Pa:WBSaunders;2005.

4. Referencias electronicas

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases.Emerg Infect Dis Accesado(2005 Jun 5).
Disponible en: URL:http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Envio dos trabalhos
* Por correio electronico (e-mail)
Para: alop.editor@gmail.com
Assunto: Publicacion Articulo Revista de Odontopediatria Latinoamericana

Corpo: Titulo de articulo, nombre de autor, solicitando revisiéon y publicacion, Arquivos

anexos: Articulo en Word, archivos de figuras, tablas..
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