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Resumo Geral

Santos RR, Ortodontia em saude publica: pistas planas como tratamento alternativo
na correcdo precoce da ma oclusdo [dissertacdo]. Aracatuba: Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista; 2011.

Atualmente a ma oclusdo se destaca entre os problemas de saude publica, devido a
sua alta prevaléncia na populacdo, fato evidenciado por meio de estudos
epidemiologicos. Estes estudos sdo importantes ferramentas para auxiliar os
gestores na organizacdo dos servicos de saude, pois avaliam as necessidade da
populacéo, identificam os grupos e fatores de risco, fornecem as informacgdes para
programas de prevencdo, determinam a prioridade nos servicos odontologicos,
estimam o numero de profissionais necessarios, o planejamento de recursos e
acOes de intervencdo. Ressalta-se que dentro da area de atencdo dos servicos
publicos deveria ocorrer o tratamento das oclusopatias, em decorréncia das
alteracoes fisiolégicas na cavidade bucal. Dessa forma, realizou-se um trabalho no
municipio de Aracatuba-SP, dividido em trés partes. Na primeira, executou-se um
estudo epidemiologico para identificar as oclusopatias e habitos bucais dos
escolares deste municipio, na segunda, analisou-se a relacao entre mordida cruzada
posterior, desvio de linha média e assimetria facial e na ultima, um relato de caso
clinico, no qual foi realizado o tratamento de mordida cruzada posterior unilateral,
utilizando as Pista Diretas Planas, como uma alternativa de tratamento viavel no
servico publico. No estudo epidemiolégico, a populagéo foi constituida por todos os
escolares de 5 a 6 anos, matriculados nas 56 escolas da rede publica de ensino do
municipio de Aracatuba, e adotou-se a mesma metodologia de exames utilizada na
Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB 2010). Ja a segunda parte do estudo
realizou-se no Servico Extra-Muro Odontolégico da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba, no qual foram examinadas e fotografadas 70 criancas, verificando o
trespasse horizontal e vertical, a presenca de mordida cruzada posterior, e ainda, 0
tipo de arco e o Plano terminal do segundo molar nas criancas com denticdo
decidua. As foto digitais foram analisadas utilizando-se o programa Microsoft Office
Power Point 2007, onde tragaram-se as linhas horizontais no centro da pupila, na

base da orelha e no ponto mais alto do ombro, optando pelo lado direito como lado



de referéncia; e uma linha vertical na linha média, para analisar as discrepancias
faciais. O caso clinico abordado na ultima parte deste estudo, refere-se a uma
paciente, com 4 anos e 5 meses, apresentando mordida cruzada posterior unilateral
funcional do lado esquerdo. Foi realizado o ajuste oclusal, para remover as
interferéncias, porém néo foram suficientes para promover o equilibrio e permitir uma
centralizagcéo de linha média. Foram entdo confeccionadas as Pistas Diretas Planas,
e observou-se que apos o tratamento, o desvio foi corrigido. Conclui-se que houve
uma prevaléncia significativa de oclusopatias e dos hébitos de succdo e uma
associacao positiva entre estes; Houve associa¢cdo entre mordida cruzada posterior
e desvio de linha média e entre desvio de linha média e assimetria facial. Nao houve
associacado entre mordida cruzada posterior e assimetria facial. Sugere-se a
realizacdo de estudos longitudinais com uma amostra maior e com criangas com
mais idade; A técnica das Pistas Diretas Planas foi eficaz para correcdo da mordida
cruzada posterior no caso apresentado, demonstrando a possibilidade da incluséao

da mesma dentro do servigo publico de saude.

Palavras-chave: Ma ocluséo. Assimetria facial. Ortodontia. Saude publica.



Abstract

Santos RR, Ortodontics in public health: Planas Direct Tracks as an alternative
treatment for earlier correction of malocclusion [dissertacéo]. Aracatuba: Faculdade
de Odontologia, Universidade Estadual Paulista; 2011.

Actually, the malocclusion received attention among public health problems, due its
high prevalence on population, evidenced fact by epidemiological studies.
Malocclusions stay among principal oral health problems being behind only of dental
caries and periodontal problems. It's considered like a public health problem due its
high prevalence. It's important to point that in attention area of public health services
should have the treatment of malocclusions, because of physiological aspects about
oral cavity. Epidemiological studies compose na important research area, because it
shows diseases incidence and prevalence, evaluate necessities of health, identify
groups and risks factors, give information for development of prevention programs,
determine priority on dental services, calculate number of professionals that are
necessary and planning of recouses and actions of intervention. So, it was realized a
work in Aracatuba City, Sdo Paulo State, Brazil, divided in tree parts. On first, it was
performed an epidemiological study to identify malocclusions and bad habits. On
second, it was analyzed the relation between posterior crosshite and facial assimetry,
and on the third part, a clinical case, where it was executed a treatment of unilateral
posterior corssbite, using Planas Direct Tracks, like na alternative on possible
treatment in public health. On epidemiological study, population was constituted by
all scholar children between 5 and 6 years-old, enrolled on 56 schools of educational
public system from Aracatuba City. The parents should authorize the participation of
their suns in research. It was used the same methods that were used in Oral Health
Brazilian Research (SB-Brasil 2010). It was possible to detected a significative
prevalence of malocclusions and sucling habits and a positive association among
them. On second part, the study was performed on Dental Over-Wall Services of
Aracatuba Dental School, where 70 children were exammed and fotographed,

between 3 and 10 years-old, verifying overbite and overjet, the presence of posterior



corssbite, and the type of dental arch and terminal Plan of second molar teeth on
children with deciduous dentition. Digital photographs were analyzed by Microsoft
Office Power Point 2007, where it were draw horizontal lines on pupil Center, on hear
base and on higher point of shoulder, choosing right side like reference; and a
vertical line on medium line, to analyze the facial differences. There was no
association between posterior crossbite and facial asymmetry, but due evidences
found on literature, it is recommended new studies with larger samples. The clinical
case studied on third part of this study, is referent at a patient with 4 years and 5
months of life, with functional unilateral posterior crossbhite on left side. It was made
occlusal adjust, to remove interferences, but it were not sufficient to remove the
equilibrium and allows a centralization of medium line. Due this, it was made the
Planas Direct Tracks, and it was observed that after the treatment, the deviation was
corrected. It was possible to conclude that there was significant prevalence of
malocclusions and suckling habits and the positive association among then. There
was association between posterior crossbhite and deviation of medium line and
between deviation of medium line and facial asymmetry. There was no association
between posterior crosshite and facial asymmetry. It's suggest the realization of
longitudinal studies with higher samples and with older children. The Planas Direct
Tracks technique was efficient to correction of posterior crosshite on showed case,

demonstrating the possibility of inclusion of it into public health system.

Keywords: Malocclusion. Facial asymmetry. Orthodontics.Public health
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[ 1 Introdugado Geral * ]

Com o declinio da carie dentéria, no Brasil e no mundo, as oclusopatias
passam a ter um destaque dentre os principais problemas de saude bucal, sendo
considerada como um problema de saude publica dada a sua incidéncia e carater
precoce de aparecimento (FREIRE et al., 2010; GARBIN et al., 2010). Para a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) a m& oclusdo ndo € propriamente uma
doenca, e sim um conjunto de desvios da posi¢cdo dentaria, incluindo casos que
estejam diretamente ou nao ligadas a qualidade de vida (WHO,1989).

Ha varias definicbes para oclusdo normal e anormal. A American Association
of Orthodontics define como “oclusdo normal € o encontro 6timo entre os dentes
superiores e inferiores durante a funcdo, com nenhuma ma oclusdo presente”. Para
Angle (1907), é a relagdo normal dos planos inclinados das cuspides dos dentes
guando os maxilares estdo em contato.

A etiologia da ma oclusédo é multifatorial, com uma série de influéncias que
englobam problemas congénitos, morfolégicos, biomecanicos e ambientais (ALVES
et al., 2009; EMMERICH et al., 2004; RONCALLI, 2005). As causas principais sao:
hereditariedade; defeitos de desenvolvimento de origem desconhecida; traumatismo
pré e pos natal; agentes fisicos; habitos bucais; e ainda, enfermidades sistémicas
gue tém efeitos sobre os dente e disturbios endocrinos (MOYERS,1991).

Em relacdo aos habitos bucais deletérios, importante fator etiolégico das mas
oclusdes, destacam-se a onicofagia, o bruxismo, a respiracdo bucal, a interposicao
lingual, o ato de morder objetos e labios, além da succdo de dedo, chupeta e
mamadeira (EMERICH et al. 2004, MOYERS, 1991; RONCALLI, 2005;
SIDLAUSKAS; LOPATIENE, 2009). Dependendo da intensidade, duracdo e
frequéncia, bem como da interacdo destes, a gravidade de cada caso pode ser
alterada. (GRABER,1974)

Poucos sdo os estudos realizados em ambito nacional sobre a prevaléncia da
ma oclusdo, entretanto as investigacdes regionais sdo muito frequentes. Dentre as
oclusopatias, a mordida cruzada € a mais encontrada na pratica clinica (GOMES E
SILVA et al., 2010).

1 N . .
Referéncias listadas no anexo A

Renata Reis dos Santos
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Mordida cruzada é uma ma ocluséo de alta prevaléncia em criancas, e tem como
principal fator etiolégico os habitos deletérios correlacionados. Sao estabelecidas em
grande parte na denticAo decidua, quando o amadurecimento dos reflexos
mastigatorios ja sofreram influéncia das interferéncias oclusais (PLANAS,1997;
SIMOES,1985). E conveniente o diagndstico e correcdo precoce, pela facilidade de
tratamento, pois ndo ha correcdo espontanea, persistindo na denticdo mista e
permanente (OLIVEIRA; ORTELLADO, 2001).

As intervencdes ortopédicas ficam limitadas com o crescimento, aumentando o
risco de distrofias Gsseas que podem tornar-se irreversiveis, por isso recomenda-se
o tratamento precoce (CARVALHO et al.,2000; GOMES E SILVA et al., 2010,
GONCALVES et al., 2007; GRIBEL, 1999; MAIA; MAIA, 2002).

A prevencédo da ma oclusdo deve ser considerada como parte do tratamento,
uma vez que o0s tipos mais comuns sdo as condi¢gdes funcionais adquiridas,
atribuidas a dietas pastosas, problemas respiratorios e habitos bucais deletério
(PLANAS, 1997;TOMITA et al., 2000).

A avaliacdo da ma oclusdo e a necessidade de tratamento para fins de saude
publica fazem-se necesséarias pelas seguintes razoes: ajudar a determinar a
prioridade de tratamento nos servicos odontologicos publicamente subsidiados,
estimar adequadamente o numero de profissionais a serem recrutados, planejar
recursos financeiros e servicos odontologicos necessarios para suprir tanto a
demanda como o potencial para esse tratamento, tal como sugere a Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude e a resolucdo da WHA 60.17
(BRASIL, 2008; CELIKOGLU et al., 2010; GARBIN et al., 2010; LLOMPART et al.,
2010; OLIVEIRA, 2004; PETERSEN, 2009).

Uma altenativa para o tratamento das mordidas cruzadas é a Reabilitacdo
Neuro Oclusal (RNO), que investiga as causas e as elimina, por meio de desgastes
oclusais seletivos e ou confec¢do das Pistas Diretas Planas, podendo ser aplicada
em qualquer momento da vida (PLANAS, 1997). Quando a terapia é realizada na
denticdo decidua as alteracbes podem perpetuar-se nas fases seguintes,
proporcionando resultados favoraveis rapidamente, em todo o conjunto dos

elementos constituintes da oclusdo (CHIBINSKI et al., 2005).

Renata Reis dos Santos
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As Pistas Diretas Planas, é parte do arsenal para a Reabilitacdo Neuro-
Oclusal, desenvolvidas por Pedro Planas, constituem uma forma eficaz de corregao
das alteracBes dentérias e funcionais, em criancas na denticdo decidua e inicio de
denticdo mista, normalizando ndo s6 a oclusao dentéria, como a postura mandibular,
posicédo dos condilos nas ATMs e a funcdo mastigatoria (GRIBEL, 1999).

Outras vantagens é que a técnica ndo depende da colaboracéo do paciente
por utilizar restauracdes adesivas, € de baixo custo, pois 0s materiais utilizados sao
0s mesmos dos procedimentos odontolégicos rotineiros (CHIBINSKI et al., 2005) e é
de facil execucdo, permitindo que o cirurgido-dentista a coloque em préatica sem
dificuldades. Esse rol de vantagens torna as Pistas Diretas Planas uma alternativa
viavel de tratamento no servi¢co publico odontologico.

A partir desses conhecimentos, optou-se por estruturar este trabalho em 3
capitulos. No primeiro realizou-se um estudo epidemiologico para identificar as
oclusopatias e habitos bucais dos escolares do municipio de Aracatuba. No
segundo, observou-se a relacdo entre mordida cruzada posterior e assimetria facial
e no ultimo, abordou-se um relato de caso clinico, no qual foi realizado o tratamento
de mordida cruzada posterior unilateral, utilizando a Pista Direta Planas, como uma

técnica viavel de se realizar no servigo publico.

Renata Reis dos Santos
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oclusopatias em pré-
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noroeste paulista
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[ 2.1 Resumo ]

As oclusopatias estdo entre os principais problemas de saude bucal e por
isso 0 conhecimento de sua prevaléncia e distribuicdo na populacdo é de
fundamental importancia para a organizacdo dos servicos de saude. O objetivo
deste estudo foi verificar a prevaléncia de oclusopatia na denticdo decidua e habitos
bucais de criancas de escolas publicas do Municipio de Aracatuba, SP, Brasil, em
2010. Participaram 1385 escolares de 5 a 6 anos, matriculados nas 56 escolas e
adotou-se a mesma metodologia de exames utilizada na Pesquisa Nacional de
Saude Bucal. Quanto a utilizacdo de chupeta observou-se que 43,4% fazem ou
fizeram uso da mesma, e 0 uso da mamadeira foi mais comum dentre as criancas
estudadas (84,8%). Apenas 17,2% dos participantes apresentaram o habito de
succao digital. Em relacdo a chave de canino, a maioria apresentou a Classe |
(74,5%) e seguido pela Classe Il (19,4%). Dentre todos os participantes, 22%
apresentaram trespasse horizontal aumentado, 7,8% oclusdo em topo a topo, e
2,3% mordida cruzada anterior. Quanto ao trespasse vertical, 13,2% apresentou
trespasse reduzido, 14,3% mordida aberta e 16,8% mordida profunda. A presenca
de mordida cruzada posterior foi em 14,6% das criancas, sendo que destas 83,2 %
apresentaram mordida cruzada posterior unilateral e 16,7% mordida cruzada
posterior bilateral. Houve uma prevaléncia significativa de oclusopatias dentre a
populacdo estudada e associagdo positiva entre mordida cruzada posterior e habitos

de succao.

Palavras-chave: Odontologia em saude publica; ma oclusdo; denticdo; bem estar

da crianca.

Renata Reis dos Santos
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[ 2. 2 Abstract ]

Malocclusions are among principal oral health problems and because of
it, the knowledge about its prevalence and distribution on population is essential to
organize health services. The aim of this study was to verify prevalence of
malocclusion on deciduous dentition and oral habits of children that studied on public
schools from Aracatuba City, SP, Brazil, during 2010. Just 1385 children with 5 and 6
years-old, enrolled on 56 primary schools participated of this study and it was used
the same method that was used on Brazil Oral Health Research. About use of
dummy, 43,4% of children do or did it, and the use of bottle was more common
among studied children (84,8%). Only 17,2% of participants showed digital suckling
habit. In relation to canine guide according to Angle classification, the majority
showed it like Class | (74,5%) and Class Il (19,4%). Among all participants, 22%
showed longer overjet , 7,8% occlusion in edge-to-edge, ans 2,3% anterior crossbite.
About overbite, 13,2% showed reduced overbite, 14,3% opened bite, and 16,8%
deep bite. The presence of posterior crosshite occurred in 14,6% of children, and
among them, 83,2% showed unilateral posterior crossbite and 16,7% bilateral
posterior crossbite. There was a significant prevalence of malocclusions among
studied population and positive association between posterior crossbite and suckling
habits.

Keywords: Public health dentistry; malocclusion; Dentition; child welfare.
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2. 3 Introducao

A ma ocluséo é considerada como um problema de saude publica dada sua
alta prevaléncia. Frequentemente tem sido encontrada em criangas, manifestando-
se em idade precoce (1,2,3).Ressalta-se que dentro da area de atencdo do servico
publico de saude deveria ocorrer o tratamento das oclusopatias, em decorréncia das
alteracdes fisiolégicas na cavidade bucal (4).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera que a ma oclusdo nao é
propriamente uma doenca, e sim um conjunto de desvios da posicdo dentaria,
incluindo casos que estejam diretamente ou ndo ligadas a qualidade de vida (5).

No Brasil, foi realizado um estudo nacional para verificar presenca da ma
oclusdo na idade de 5, 12 e de 15-19 anos. Observou-se que a prevaléncia de
problemas oclusais moderados ou severos foi de 14,5% aos 5 anos, severa ou
incapacitante foi cerca de 21% nas criancas de 12 anos e cerca de 19% em
adolescentes de 15 a 19 anos (6).

A etiologia da ma oclusdo é multifatorial, com uma série de influéncias que
englobam problemas congénitos, morfologicos, biomecéanicos e ambientais (1,7,8).

A relacéo entre habitos de succéo nao nutritiva e oclusopatias vem sendo alvo
de diverso estudos no mundo e frequentemente tem se encontrado uma relagcéao
positiva desta associacéao (9).

A maior parte das oclusopatias deve-se principalmente aos fatores externos,
na maioria das vezes por condi¢cdes funcionais adquiridas, a dieta pastosa, habitos
bucais deletérios e problemas respiratérios. Sendo estes o0s principais agentes €&
preciso levar em consideracdo a prevencdo da ma oclusdo como parte do
tratamento (10,11).

E necessario que se identifique preliminarmente as oclusopatias na
populacéo, possibilitando o direcionamento das acfes a serem realizadas (12), pois
as alteracles de base dsseas, com alteracdes ortopédicas ou estruturais, podem ser

evitadas, se ocorrer o diagnostico e tratamento precoce (13).
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Quando a ma oclusédo persiste, pode causar um impacto negativo significativo
na qualidade de vida das criancas e de seus familiares, devido as alteracdes
fisiologicas e sociais decorrentes dessa desordem (14).

Os levantamentos epidemiolégicos avaliam as necessidade de saude,
identificam os grupos e fatotores de risco, fornecem as informagdes para o
desenvolvimento de programas de prevencao, determinam a prioridade de
tratamento nos servicos odontoldgicos publicamente subsidiados, estimam
adequadamente o numero de profissionais a serem recrutados e o planejamento de
recursos financeiros e servicos odontoldgicos necessarios para suprir a demanda, a
fim de melhorar o desempenho do sistema local de saude, tal como sugere a
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude e a resolucdo da WHA
60.17 (3, 15, 16, 17, 18,19).

Deste modo objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de oclusopatia na
denticdo decidua de criancas de escolas publicas do Municipio de Aracatuba, SP,
Brasil, em 2010.
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[ 2. 4 Metodologia ]

O Municipio de Aracatuba, pertencente a estruturacdo do Departamento
Regional de Saude — Il do Estado de S&o Paulo, localiza-se a 528km da capital
paulista, regido noroeste do Estado. Apresenta, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, uma populacdo estimada em 2010 de 181.618 habitantes,
sendo 98% da populacao urbana, predominantemente adulta e paritaria quanto ao
sexo. O municipio conta com sistema de fluoretacdo das dguas do municipio.

O presente estudo foi realizado apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Aracatuba-
UNESP, respeitando-se os ditames da Resolu¢do n°196/96.(20)

A populacéo estudada foi constituida por todos os escolares de 5 a 6 anos
matriculados nas 56 escolas da rede publica de ensino do municipio de Aracatuba.
Foram excluidas as criangcas cujos responsaveis nao assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e as que ndo estavam presentes no dia do exame.
Adotou-se a mesma metodologia de exame utilizada na Pesquisa Nacional de Saude
Bucal (SB 2010), que atendeu as recomendacdes da OMS na 4a edicdo de seu
Manual de Instru¢des para Levantamento Epidemiologico Basico em Saude Bucal
(212).

Ainda foi acrescentada a ficha, informacao sobre o tipo de arco, classificando
0 arco deciduo em tipo | e tipo Il de Baume (22). Foi enviado aos pais um formulario
com questdes socioeconémicas e sobre os habitos bucais dos seus filhos.

A equipe participante do estudo foi composta por 10 alunos do programa poés-
graduacdo em Odontologia Preventiva e Social da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba- UNESP como examinadores, e por 10 alunos de graduacdo de
Odontologia da mesma Universidade como anotadores e monitores.

Realizou-se a calibracdo dos examinadores antes do levantamento
epidemioldgico, visando garantir a uniformidade de interpretacdo, compreensao e
aplicacao dos critérios. Foi utilizada a técnica do consenso, sem a preocupacéao de

comparacdes com um examinador-padrao.
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Aplicou-se nas calibracdes o teste estatistico kappa (23) com o objetivo de
avaliar a concordéancia real interexaminadores. O valor minimo do kappa foi de
0,842 e o maximo de 1, indicando 6tima concordéancia.

Os examinadores utilizaram um espelho bucal plano e uma sonda especifica,
desenvolvida pela OMS, conhecida como “sonda CPI”.

Adotaram-se as medidas vigentes de biosseguranca visando a protecao da
equipe pesquisadora e dos que se submeteram aos exames. Realizaram-se 0s
exames nos patios das escolas, com luminosidade natural.

As informagdes contidas nas fichas de anamnese, devidamente preenchidas,
foram digitalizadas empregando-se o programa Epi Info™ Versdo 3.5.2 (24) para
posterior anadlise dos dados. A andlise estatistica descritiva constou de calculo das
prevaléncias, em termos absolutos e percentuais, utilizou-se o teste qui-quadrado
para verificacdo da associagao entre os habitos bucais deletérios e mordida cruzada

posterior.
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[ 2. 5 Resultados ]

Foi realizado o exame em 1385 pré-escolares de 5 a 6 anos de idade das 56
Escolas Municipais de Educacao Basica e Fundamental do Municipio de Aracatuba -
SP.

Observamos na analise do questionario socioecondmico respondido pelos
responsaveis, que em sua maioria foi preenchido pela méae (64,8%). A escolaridade
dos responsaveis distribui-se da seguinte forma; 53,1% com ensino médio, seguido
do ensino fundamental com 21,3%, apenas 9,3% com ensino superior e somente
2,6% de analfabetos.

Em meédia as familias eram formadas por quatro pessoas e possuiam rensa
média mensal de R$ 1079,96.

Quando os responsaveis foram questionados se as criangas necessitam de
tratamento odontologico, 76,1% afirmaram que sim. Mesmo considerando que a
crianca necessitava de tratamento, 34,3% nunca haviam consultado o cirurgido-
dentista. Outro fato relevante é que 53,2% ja sentiram dor de dente. As criancas
gue ja haviam ido ao dentista a0 menos uma vez, tiveram o servi¢o publico o local
de maior procura (49,3%), e o principal motivo da consulta foi o retorno ou
prevencao (29,2%), seguido por dor (10,4%) e outros tratamentos (13,4%).

Das criancas participantes, 95,9% ndo usavam aparelhos ortoddnticos,
entretanto 22,5% dos responsaveis afirmam que estas necessitavam do uso de
aparelho para possiveis correcdes, porém outros 49% alegaram nao saber se ha a
necessidade ou ndo de submeter ha algum tipo de tratamento ortodéntico.

O questionario incluiu também perguntas sobre habitos deletérios. Quanto a
utilizacdo de chupeta, 43,4% fazem ou fizeram uso da mesma. A utilizacdo de
mamadeira foi mais comum dentre as criancas estudadas, tendo 84,8% que utilizam
ou ja a utilizaram. Outro habito deletério é o de succao digital, em apenas 17,2%
apresentaram.

No exame clinico foram analisados os fatores associados as oclusopatias.
Aproximadamente 10% (n=139) das criancas tinham apinhamento dental e apenas

3,6% apresentaram algum dente com giroversao.
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Seguindo a classificacdo de Baume (1950) (22) os arcos foram divididos em
Tipo | e Tipo Il, segundo a presenca ou ndo dos espacos primatas e espacgos
generalizados. O arco superior apresentou para o Tipo | e Il os respectivos valores,
67,9% e 31,4%. Ja no arco inferior, 47,5% para Tipo | e 51,7 para Tipo |l

Quando observada a chave de canino, a maioria apresentou a Classe |
(74,5%) e seguido pela Classe 11 (19,4%).

Em relacdo ao trespasse horizontal, houve uma frequéncia de 22,1% de
trespasse aumentado, 7,9% de oclusdo em topo a topo, e 2,3% de mordida cruzada
anterior (Figura 1). Quanto ao trespasse vertical observou-se uma frequéncia de
13,2% de trespasse reduzido, 14,4% mordida aberta e 16,8% mordida profunda
(Figura 2).

Figura 1. Distribuicdo Percentual do trespasse horizontal nos escolares do municipio de Aragatuba,
2010.

Figura 2. Distribuicdo Percentual do trespasse vertical nos escolares do municipio de Aragatuba, 2010.
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A presenca de mordida cruzada posterior foi de 14,4% nas criangas, sendo
gue destas 83,2 % apresentaram mordida cruzada posterior unilateral e 16,8%
mordida cruzada posterior. Houve uma relagéo estatisticamente significante entre a
mordida cruzada e todos os habitos de succdo (chupeta, mamadeira e succao
digital) (Tabelal).

Tabela 1. Associacdo entre mordida cruzada posterior e habitos de sucgdo dos escolares do municipio
de Aragatuba, 2010.

Mordida Cruzada

Ausente  Presente  Total p valor*
Mamadeira
Ndo 172 17 189 0.0139
Sim 981 185 1166
Total 1153 202 1355 **
Succdo Digital
Néo 925 140 1065 0.0229
Sim 194 45 239
Total 1119 185 1304 **
Chupeta
Ndo 635 64 699 <0.0001
Sim 463 136 599
Total 1098 200 1298 **

* qui-quadrado

** alguns responsaveis ndo responderam as questdes
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[ 2. 6 Discussao ]

Os estudos epidemioldgicos perfazem uma grande area da pesquisa cientifica
e desempenham importante papel, pois revelam a prevaléncia e a incidéncia de
inUmeras doencas e particularizam a distribuicdo destas conforme caracteristicas
proprias do ambiente onde estdo sendo analisadas. Estabelece as reais
necessidades da populagdo estudada, bem como proporcionam aos profissionais
facilidades no planejamento de acdes preventivas e corretivas (25).

No presente estudo pode-se observar que grande parte das criancgas fica sob
responsabilidade de suas mdes e que a maioria dos responsaveis cursou até o
ensino médio. Em estudo sobre hébitos de succdo ndo nutritiva observou-se uma
tendéncia decrescente nos habitos de succdo nao nutritivo com o incremento da
escolaridade materna (26).

Em relagdo ao acesso, neste estudo 74,7% ja foram ao dentista a0 menos
uma vez, fato importante, pois em pesquisa realizada por Gongalves et al. (26),
observou-se uma prevaléncia maior de succdo de chupeta pelas criancas que nao
haviam tido acesso a algum tipo de tratamento odontolégico.

Os tipos de arco prevalentes foram semelhantes a outros estudos, no qual a
presenca de arco deciduo Tipo | é predominante (10,15). No entanto a literatura
apresenta resultados discrepantes como nos estudos de Ferreira (27) e Raupp et al.
(28) em que o arco Tipo Il apresenta uma prevaléncia maior que o Tipo | em ambos
0s arcos e independente do sexo.

Dentre os habitos deletérios, 0 mais encontrado neste estudo foi a utilizacéo
de mamadeiras. Corroborando com outros estudos (29), nos quais o habito de
succdo de chupeta também foi mais frequente que o de succédo digital, sendo as
prevaléncias semelhantes. Alguns autores sugerem a utilizacdo de chupetas, para
evitar outros habitos de dificil remoc&o como a succao digital (30).

Segundo Kataoka et al. (31) a relacdo entre caninos deciduos é um excelente
dado auxiliar na classificacdo na denticdo decidua. Neste mesmo estudo encontrou-
se uma prevaléncia de 77,4% para a Classe |, 6,8% para a Classe Il e lll, dados
semelhantes aos encontrados por Ferreira (27), Santos (29) e no presente estudo.

H& uma grande variacdo na prevaléncia do trespasse horizontal e vertical.

Oliveira (15) observou em seu estudo trespasse horizontal aumentado em 31,3% e
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trespasse vertical em 29% com mordida aberta em criangas de 3 a 6 anos. Martins
(2003) (30) avaliando criangcas observou em seu estudo uma alta presenca de
mordida aberta e associacdo positiva relacionada aos hébitos de succdo. Estudo
realizado por Kataoka et al.(2006) (31), o trepasse horizontal normal foi a mais
prevalente (71,3%), seguida pelo trepasse horizontal aumentado (14,2%), pela
mordida cruzada anterior (7,4%) e, finalmente, pela mordida topo-a-topo (7,1%).

A presenca de mordida cruzada neste estudo foi baixa quando comparada ao
estudo de Gomes e Silva et al. (3) que verificou uma prevaléncia de mordida
cruzada de 29,05%. J& Heimer (9) observou uma prevaléncia de mordida cruzada
posterior foi de 10,4% que estava associada com a idade e habitos de succ¢dao.

Conhecer a etiologia da ma oclusdao é fundamental para o sucesso do
tratamento ortoddntico, pois um pré-requisito para a correcdo € a eliminacao das
causas. Tendo em conta o interesse crescente no diagnostico e tratamento das mas
oclusdes, é fundamental aprofundar os estudos que investiguem a prevaléncia e a
relacéo causa-efeito entre habitos de succao e ma ocluséo (9).

O tratamento ortoddntico precoce € possivel e deve ser realizado no servico
publico de saude, no entanto as a¢des de prevencao as oclusopatias nao devem ser
negligenciadas. A eliminacédo de habitos deletérios, o tratamento da respiracéo bucal
e 0 incentivo ao aleitamento materno deve ser uma constante nos servicos de

saulde.
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[ 2. 7 Conclusao ]

Houve uma prevaléncia significativa de oclusopatias e dos habitos de succéo
€ uma associagao positiva entre estes, na populacdo estudada. Novas estratégias
deverdo ser adotadas pelos servicos de saude local para acbes de caréater
preventivo e curativo na comunidade, para que 0s problemas encontrados na

denticdo decidua ndo se perpetuem na denticdo permanente.
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[ 3.1 Resumo ]

A assimetria facial ocorre naturalmente, e pode ser notada quando se comparam 0sS
lados homélogos da face. A relacéo entre a ocluséo, assimetria postural e facial tem
atraido a atencdo na area da saude, demonstrando a correlagdo entre a curvatura
cervical e morfologia facial. O objetivo deste estudo foi avaliar a relacdo entre
mordida cruzada posterior, desvio de linha média e assimetria facial. Foram
examinadas e fotografadas 70 criangas, com idade entre 3 e 10 anos. Utilizando-se
o programa Microsoft Office Power Point 2007, foram tracadas linhas horizontais e
uma linha vertical na linha média, para analisar subjetivamente as discrepancias
faciais. Em relacdo ao trespasse horizontal a maioria das criancas (78,6%)
apresentou relacdo normal, seguida pela sobressaliéncia (17,1%), mordida cruzada
anterior (4,3%). Ja o trespasse vertical a maioria das criangcas (60%) apresentou
relacdo normal, 27,1% mordida aberta, e 12,9% apresentaram sobremordida. A
mordida cruzada posterior estava presente em 27,1% das criancas. Destas, 68,4%
apresentaram mordida cruzada unilateral do lado direito, 21,1% mordida cruzada
bilateral e 10,5 % mordida cruzada unilateral do lado esquerdo. A relacdo entre
mordida cruzada posterior e assimetria facial, através do Teste Exato de Fisher (p =
0,0970), ndo foi estatisticamente significante. JA em relacdo a linha média
associacdo foi estatisticamente significante com a mordida cruzada
posterior(p=0.0109),e com assimetria facial (p=0.0310). Houve associacdo entre
mordida cruzada posterior e desvio de linha média e entre desvio de linha média e
assimetria facial. Ndo houve associacdo entre mordia cruzada posterior e assimetria

facial.
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[ 3.2 Abstract ]

Facial asymmetry occurr naturally and can be erceived when the two sides of face
are compared. The relation between occlusion and posture had call attention on
many health area, demosntrating the realtion between cervical curvature and facial
morphology. The aim of this study was evaluate the relation between posterior
crossbite, deiation of medium line and facial asymmetry. So, 70 children with age
between 3 and 10 years-old were exammed and photographed. The photos were
performed intra and extraoral of subjects using digital camera (PowerShot A495),
and children were in comfort position. Using Microsoft Office Power Point 2007, it
were draw horizontal lines on pupil Center, ear base, and on higher point of shoulder,
where the reference side was right; and a vertical line on medium line, to analyze
facial differences. In relation to overjet, the majority of children (78, 6%) showed
normal relation, followed by longer overjet (17, 1%), anterior crossbite (4, 3%). In
relation to overbite, the majority of children (60%) showed normal relation, 27, 1%
anterior opened bite, and 12, 9% showed deep bite. Posterior crossbite was present
in 30, 4% of children. Among them, 68,4% showed unilateral crossbite on right side,
21,1% bilateral crossbite and 10,5% unilateral crossbite on left side. The relation
between posterior crosshite and facial asymmetry, according to Fisher’'s Exat Test
(p=0,0970), there was no significant statistic association. In relation to medium line,
the association was statistically significant with posterior crossbite (p=0.0109) and
with facial asymmetry (p=00310). There was association between posterior crossbite
and deviation of medium line. There was no association between posterior crossbite

and facial asymmetry.
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[ 3.3 Introdu¢ao

A assimetria na face e na denticdo € um fendmeno que ocorre naturalmente
e, na maioria dos casos, sO pode ser observada pela comparacdo das partes
homoélogas da face. A arquitetura dos tecidos faciais é o fator mais importante que
enfatiza a presenca de uma assimetria com componente esquelético ou néo
(Almeida et al., 2009).

E uma caracteristica humana comum e pode ocorrer em Varios graus,
decorrer de fatores genéticos, pode ser causada por traumas ou ainda acarretada
por uma mordida cruzada e/ou disfuncdo muscular (Dalla-bona et al., 2005).

A mordida cruzada posterior é considerada como relacéo dentaria anormal no
sentido vestibulo-lingual quando ocorre a oclusédo dos arcos (Almeida, 2009) e é
uma alteracao de alta prevaléncia em criancas (Promozic, 2009). Quando presente
pode levar a distrofia de base O0ssea, com alteracdes ortopédicas ou estruturais,
resultando em assimetrias faciais (Gribel, 1999; Goncalves et al., 2007; Castelo et al.
2010).

Como toda ma oclusdo, a mordida cruzada tem uma etiologia multifatorial,
sofrendo influéncia de fatores genéticos e ambientais, bem como a interacao destes.
(Primozic, 2009)

As assimetrias entre os dois lados da mandibula normalmente é
consequéncia de uma resposta adaptativa da mesma durante desvios de funcéo,
podendo causar uma remodelagem do coéndilo, da fossa glendide, e o0sso
mandibular.

A prevaléncia e a severidade das assimetrias mandibulares na denticdo mista
e decidua tém sido pouco estudadas, no entanto, a identificacdo e tratamento
ortodéntico precoce contribuem para a melhora do desenvolvimento esquelético e
dentario. A perpetuacdo de uma funcdo incorreta nas fases iniciais provoca
principalmente discrepancias transversais, podendo resultar em problemas nas
articulacdes temporomandibulares.

Recentemente, a relacdo entre a oclusdo e postura tem atraido a atencao de

pesquisadores. No campo da odontologia e cirurgia ortopédica tem havido varias
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investigacbes, demonstrando a relagéo entre a curvatura cervical e morfologia facial
(Gazit-rappaport et al., 2007).

Alteracbes patoldgicas podem influenciar alteracbes motoras. Uma vez
perturbada a postura, ocorre mudanca na mobilidade das articulagbes e tonus
muscular, alterando a fungéo motora e postural (Domiciano et al., 2010).

Qualquer desajuste postural, trauma ou, em estruturas ligadas ao cranio,
mandibula, ocluséo, coluna vertebral, 0sso esterno e cintura escapular, pode alterar
as condicdes de musculos e 0ssos responsaveis pela posicdo ortostéatica, alterando
assim, o eixo axial, modifica-se o equilibrio e a orientacdo do individuo. Essas
alteracoes sao expressas por meio das assimetrias.

O objetivo deste trabalho foi verificar, por meio de fotografias frontais, intra e
extra bucal, a existéncia de correlacdo entre mordida cruzada posterior, desvio de

linha média e assimetria facial.
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[ 3.4 Metodologia ]

O presente estudo foi realizado apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Aracatuba-
UNESP, e ap0s assinatura do termo consentimento livre e esclarecido do
participante da pesquisa por um dos seus pais ou responsavel (Processo FOA n°
0830/10).

A pesquisa foi realizada na cidade de Aragatuba, no Servigo Extra-Muro
Odontolégico da Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP. Foram
examindas e fortografadas 70 criangas, com idade variando entre 3 e 10 anos.

No exame clinico foi verificado o trespasse horizontal e vertical, a presenca de
mordida cruzada posterior, nas criangas com denticdo decidua ainda foi visto o tipo
de arco, segundo a classificacdo de Baume (1950) e o Plano terminal do segundo
molar.

As fotos foram realizadas em maquina digital (PowerShot A495). Foram feitas
tomadas intra e extra-bucais dos individuos, em pé em uma posi¢cado de confortavel
sem forcar a postura, olhando em direcdo ao horizonte e postura labial relaxada
(Figura 1).

Figura 1. Posicao do paciente durantes as tomadas de fotos extra bucal e imagem Intra-bucal e

do tracados para analise de assimetria
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Utilizando-se o programa Microsoft Office Power Point 2007, foram tracadas
linhas horizontais no centro da pupila, na base da orelha e no ponto mais alto do
ombro, sendo o lado escolhido para referéncia o direito; e uma linha vertical na linha

média, para analisar as discrepancias faciais.

Renata Reis dos Santos




51

[ 3. 5 Resultados ]

No que se refere ao sexo da populacdo constatou-se que, das 70 criancas
avaliadas, 36 pertencem ao sexo feminino e 34 ao sexo masculino. A média de
idade foi de 4,4 anos.

Em relag&o ao trespasse horizontal a maioria das criangas 78,6% apresentou
relacdo normal, seguida pela sobressaliéncia (17,1%), mordida cruzada anterior
(4,3%). J& o trespasse vertical a maioria das criancas 60% apresentou relacdo
normal, 27,1% mordida aberta, e 12,9% apresentaram sobremordida.

Nos individuos com denticdo decidua completa também foram avaliados o
tipo de arco e plano terminal, o que possibilitou observar que o arco tipo | e o plano
terminal distal foram os mais prevalentes.

A mordida cruzada posterior estava presente em 27,1% das criancas. Destas,
68,4% apresentaram mordida cruzada unilateral do lado direito, 21,1% mordida
cruzada bilateral e 10,5 % mordida cruzada unilateral do lado esquerdo. A figura 2
mostra a combinacao de algumas situacdes encontradas nas criancas.

Apo6s analise fotografica foi possivel verificar que 24,3% apresentaram desvio
da linha média e 82,8% apresentaram a assimetria facial.

A relacdo entre mordida cruzada posterior e assimetria facial (Tabela 1),
segundo analise pelo Teste Exato de Fisher (p = 0,0970), nédo foi estatisticamente
significante. JA em relacdo a linha média a associacdo foi estatisticamente
significante com a mordida cruzada posterior (p=0.0109) (Tabela 2), e com
assimetria facial (p=0.0310) (Tabela 3).

Tabela 1. Associacao entre Assimetria facial e Mordida Cruzada Posterior

Mordida Cruzada
Assimetria Total
Sim N3o
Sim 18 1 19
N3o 39 12 51
Total 57 13 70

*Teste Exato de Fisher

p=0.0970 N3ao significativo
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Tabela 2. Associagdo entre desvio de Linha Média e Mordida Cruzada Posterior

Mordida Cruzada
Linha média Total
Sim N3o
Descentralizada 9 8 17
Centralizada 10 43 53
Total 19 51 70

*Teste Exato de Fisher

p=0.0109 Significativo

Tabela 3. Associagdo entre desvio de Linha Média e Assimetria Facial

Assimetria
Linha média Total
Sim N3o
Centralizada 41 12 53
Descentralizada 17 0 17
Total 58 12 70

*Teste Exato de Fisher

p=0.0310 Significativo
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A - Mordida cruzada posterior do lado esquerdo, desvio de
linha média e assimetria facial.

B - Mordida cruzada posterior do lado direito, desvio
de linha média e assimetria facial.

C — Auséncia de Mordida cruzada posterior e desvio de
linha média e assimetria facial

D - mordida cruzada posterior bilateral, auséncia
desvio de linha média e assimetria facial.

Figura 2 — Combinagbes de condi¢cdes de assimetria facial, posicionamento de linha média e

mordida cruzada encontrados nas criangas.
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[ 3. 6 Discussao

Na odontologia, em especial na ortodontia, o0 objetivo principal é conseguir uma
boa oclusédo, com equilibrio antero-posterior. Porém os pacientes com algum desvio
mandibular que sédo submetidos a tratamentos ortoddnticos ndo recuperam somente
equilibrio axio-mandibular, mas também ha correcdes esqueléticas.

Os achados deste estudo em relacdo ao trespasse horizontal refletem os
resultados encontrados na literatura (Oliveira, 2004; Martins et al. 2003; Kataoka et
al. 2006).

Macena et al. (2009) encontrou em seu estudo, que a prevaléncia da mordida
cruzada posterior foi de 10,4 % em criancas, prevaléncia bem menor do que o0s
resultados deste estudo, mas sdo semelhantes ao encontrar que a maioria das
mordidas cruzadas unilaterais ocorreu no lado direito. Ao analisar a relacdo entre
assimetria facial e mordida cruzada posterior ndo foi encontrado associacéo
estatisticamente significante (p=0,1263). Os estudos existentes sobre o0 assunto
apresentam muitas divergéncias ndo s6 nos resultados encontrados como nas
metodologias empregadas.

Em relacdo as medicbes entre segmentos da face, as criancas com mordida
cruzada apresentaram discrepancia dimensionais e de proporcdo, (Castelo et al,
2010; Primozic et al, 2009), quando comparadas com criancas de oclusdo normal.
No presente estudo houve assimetria facial tanto nas criancas com mordida cruzada
guanto naquelas com oclusdo normal.

A importancia da deteccdo precoce da mordida cruzada se da ao passo que o
tratamento desta ma oclusdo ainda na denticdo decidua corrige a assimetria facial,
principalmente no terco inferior da face (Primozic et al, 2009), e contribui com o
desenvolvimento musculoesquelético favoravel evitando distrofias de base 6ssea
(Gribel, 1999).

Gazit-rappaport et al. (2003; 2007) mostraram que a correcdo de uma mordida
cruzada anterior unilateral devido a um deslocamento funcional, mesmo sem
abordar a assimetria esquelética, devolveu a simetria labial em pacientes jovens,

tanto visual quanto quantitativamente.
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Usando os modelos tridimensionais de elementos finitos, Shimazaki et al. (2003)
observou que a inclinacdo lateral do plano oclusal, causa o desequilibrio entre os
lados direito e esquerdo dos musculos mastigatérios, que agem sobre o
deslocamento da coluna cervical. Porém  alguns  estudos realizados com
adolescentes relatam que a postura corporal ndo é influenciada pela mordida
cruzada posterior unilateral, e, portanto ndo se justifica tratamento desta ma ocluséo
como prevencao de problemas posturais (Michelotti et al, 2006; Perinetti et al, 2010).

A assimetria pode ser inteiramente de origem esquelética, com ou sem um
elemento de deslocamento mandibular. Um extenso estudo seria necessario para
explorar os diversos fatores (Good et al. 2006) e padronizar a metodologia
empregada para a possibilidade de comparacdo entre diferentes estudos e

populacdes.
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[ 3.7 Conclusao

Houve associagcdo entre mordida cruzada posterior e desvio de linha média e
entre desvio de linha média e assimetria facial. Nao houve associacao entre mordida
cruzada posterior e assimetria facial. Sugere-se a realizacdo de estudos

longitudinais com uma amostra maior e com criangas com mais idade.
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[ 4.1 Resumo

A Reabilitacdo Neuro-oclusal pode ser utilizada como recurso no tratamento das
mas oclusdes, através de modificacdo do plano oclusal. Quando em denticao
decidua ou mista, as mordidas cruzadas podem ser tratadas através de desgastes
seletivos associados a confeccdo de Pistas Diretas Planas. A correcdo da mordida
cruzada posterior funcional através das Pistas Diretas relne inumeras
caracteristicas que tornam vantajosa sua utilizacdo. Por essa razdo, € essencial
salientar o fato de que esse procedimento pode ser realizado no servi¢o publico. O
objetivo deste trabalho foi apresentar um caso clinico que demonstra como realizar o
procedimento para correcado precoce de mordida cruzada com recursos disponiveis
em um servigco publico de atencdo odontologica. A paciente JBC, do sexo feminino,
com 4 anos e 5 meses, compareceu para tratamento apresentando mordida cruzada
unilateral funcional. Observa-se uma diminuicdo transversal do arco superior
levando a uma condi¢cdo de mordida topo a topo dos dentes caninos e também dos
dentes posteriores. Ao levar a mandibula em posicdo céntrica, observaram-se 0s
dentes que estavam em trauma oclusal e realizou-se o ajuste oclusal. Como os
ajustes ndo foram suficientes foram confeccionadas as pistas diretas, com isso
ocorreu um equilibrio funcional e correcdo da ma oclusdo. Conclui-se que a Pista
Direta Planas foi eficaz para correcdo da mordida cruzada posterior no caso
apresentado. Uma vez que a ma oclusdo € um problema de Saude Publica, parece
sensato incorporar técnicas de baixo custo e de facil execucdo que possam ser

realizadas em idade precoce, no sistema nacional de saude.

Palavras-chave: Ma oclusdo; mordida cruzada; tratamento; pistas diretas planas.
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[ 4.2 Abstract ]

Neurocclusal rehabilitation can be used like recourse on treatment of malocclusions
through modification of occlusal plan. When it is present in deciduous and mixed
dentition, the crossbhite can be treated through selective wears associated at
confection of Planas Direct Tracks. The correction of functional posterior crossbite
through Direct Tracks has many characteristics that become it so vantages. Because
of this, it's important to point that this procedure can be made into public services.
The aim of this study was to show a clinical case that demonstrated how to realize
this procedure for earlier correction of crossbhite with available recourses in dental
public service. The patient JBC, girl, with 4years and 5 months of life, arrived to
receive treatment due functional unilateral crossbite. It was possible to observe a
reduced transversal size of superior maxillary that creates a condition of edge-to-
edge bite involving canines tooth and posterior teeth too. Moving the inferior
maxillary in centric position, it was observed that the teeth were in occlusal trauma
and it was performed the occlusal adjustment. The adjustment was not sufficient to
promote functional equilibrium, so, it was made direct tracks and consequently, there
was a functional equilibrium and correction of malocclusion. It was possible to
conclude that Planas Direct Tracks was efficient for correction of posterior crossbite
on showed clinic case. If a malocclusion is a public health problem, it's sensate to
insert techniques that has low cost and is easy to execute, aiming realize on early

age, on Brazil Health System.

Keywords: Malocclusion; crossbite; treatment; planas direct tracks.
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[ 4.3 Introducao

A Reabilitacdo Neuro-oclusal (RNO) pode ser definida como parte da
Odontologia que estuda a etiologia das alteracdes funcionais e morfolégicas do
sistema estomatognatico. Seu objetivo é investigar e eliminar os fatores etioldgicos,
e reverter possiveis lesdes por meio de desgastes oclusais seletivos e ou realizando
a confeccédo das Pistas Diretas Planas, podendo ser aplicada em qualquer momento
da vida. Pode ser utilizada como uma op¢cdo para o tratamento das mordidas
cruzadas posteriores (1).

A mordida cruzada é uma das altera¢des oclusais mais comuns, acometendo
entre 4% a 23 % das criancas (2). A mordida cruzada posterior € uma relacéo
anormal, vestibular ou lingual dos dentes da maxila, com os dentes da mandibula,
guando os arcos dentarios estdo em relagdo céntrica, podendo ser uni ou bilateral
(3). Também pode ser divididas como dentéarias, atingindo somente um ou mais
dentes; muscular ou funcional quando ha manifestacdo de adaptacdo dos tecidos
moles as interferéncias dentarias; e esqueléticas quando ha alteragcdes no
desenvolvimento 0sseo, ocorrendo o0 crescimento assimétrico dos maxilares(4).

O diagnéstico e tratamento precoce das mordidas cruzadas posteriores
podem evitar distrofias de base 6ssea, com alteracdes ortopédicas ou estruturais (5,
6).

Quando a terapia € realizada na denticdo decidua, as alteracbes podem
perpetuar-se nas fases seguintes, proporcionando resultados favoraveis
rapidamente, em todo o conjunto dos elementos constituintes da ocluséo (1,7).

A técnica das Pistas Diretas Planas, € parte do arsenal da Reabilitacdo
Neuro-oclusal e foi desenvolvida por Pedro Planas, constitui uma forma eficaz de
correcdo das alteracdes dentarias e funcionais, em criancas na denticdo decidua e
inicio de denticdo mista, normalizando ndo s6 a oclusdo dentaria, como a postura
mandibular, posicdo dos céndilos nas ATMs e a funcédo mastigatéria (5).

Preconiza-se como primeira conduta no tratamento precoce de mordida

cruzada posterior, o desgaste de interferéncias oclusais. Nos casos em que 0
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desgaste oclusal nado for suficiente para a eliminagcdo das interferéncias, a
construcdo de planos com resina fotopolimerizavel (1,8).

O objetivo deste trabalho foi apresentar um caso clinico demonstrando como
executar a técnia para correcdo precoce de mordida cruzada com recursos

disponiveis em um servico publico de atencdo odontoldgica.
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4.4 Relato do caso

A paciente JBC, do sexo feminino, com 4 anos e 5 meses, compareceu para
tratamento apresentando mordida cruzada posterior unilateral funcional do lado
esquerdo (Fig. 1), auséncia de lesbes cariosas, normalidade de tecidos mole e com
denticdo decidua completa. A mordida cruzada foi classificada como funcional, pois
apos manipulacdo da mandibula em relacdo céntrica, manteve-se a presenca de

contatos oclusais prematuros.

A B C

Figura 1 — Aspectos clinico em relacdo céntrica A — Lado Direito, B — Vista Frontal e C — Lado

Esquerdo.

Neste caso, observou que ocorreu uma diminuicdo transversal do arco
superior levando a uma condicdo de mordida topo a topo dos dentes caninos e as
vezes também dos dentes posteriores. Para sair do desconforto da relacéo oclusal,
0 paciente excursiona a mandibula para um lado e para o outro até achar uma
posicdo de melhor adaptacdo, ocorrendo assim uma mordida cruzada posterior
unilateral funcional.

Ao guiar a mandibula em posicdo céntrica, foram observados os dentes que
estavam em trauma, contribuindo no desvio mandibular, sendo necessario realizar
desgastes seletivos. Para isso foi utilizado uma ponta diamantada n°® 3053 em forma

de roda, em alta rotacdo com refrigeracao (Fig. 2).
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B D

Figura 2 — Vista oclusal com a marcas de carbono e desgaste seletivo A — Vista oclusal superior, B —
Vista oclusal inferior, C — Desgaste seletivo nos dentes superiores e D — Desgastes seletivos nos

dentes inferiores.

Como os ajustes nao foram suficientes para promover o equilibrio, permitindo
uma centralizacdo de linha média (Fig. 3), foram confeccionadas as Pistas Diretas
Planas, nos dentes envolvidos na mordida cruzada (incisivo lateral, canino e molares

do lado esquerdo).

A B C
Figura 3 — Aspectos clinico apés a realizacdo dos ajustes oclusais A — Lado Direito, B — Vista Frontal

e C — Lado Esquerdo.

Seguiu-se o procedimento padrdo para confeccao de restauracdes com resina
composta, condicionamento com acido fosforico a 37% por 30 segundos, lavagem e
secagem, aplicacdo de adesivo e resina fotopolimerizavel (Fig. 4). O acabamento foi

realizado com ponta diamantada 1192F, e pontas Enhance.
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A B

Figura 4— Confeccdo das pistas diretas Planas A — Fotopolimerizagdo da Resina, B — Vista frontal
apo6s a confeccgédo das pistas diretas Planas, com a centralizacéo da linha média.

A extensdo das pistas deve ser ampla o suficiente pra impedir que a
mandibula retorne a posi¢cdo de conforto e espessa 0 bastante para que ndo ocorra
fratura quando estiver em fungéo (7).

Com a confeccgao das Pistas Diretas Planas, foram necessarios novos ajustes
oclusais, ap0s o tratamento, o desvio de linha média foi corrigido, houve a
restauracdo do equilibrio funcional e correcdo da ma ocluséao.

Apoés 6 meses foi realizada uma reavaliacdo das pistas, sendo necessaria a

reconstrucdo de em um dos dentes e um novo ajuste oclusal. (Fig. 5)

A B C

Figura 5 — Aspectos clinico apés 6 meses de tratamento A — Lado Direito, B — Vista Frontal e C —

Lado Esquerdo.
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4.5 Discussao

Dentre os varios métodos de tratamento de mordida cruzada posterior a
utilizagdo da RNO, que incluiu a utilizagdo de desgastes seletivos e 0 uso de Pistas
Diretas Planas, é eficaz para a correcao desta anomalia (9).

Os casos mais indicados para o ajuste oclusal por coronoplastia sdo os de
mordida cruzada unilateral, desvio de linha média e interferéncias oclusais na
denticdo decidua (10).

Em um estudo longitudinal, realizado por Linder (11), para avaliar o
tratamento precoce da mordida cruzada posterior unilateral feito por meio de
desgaste seletivo, avaliaram-se 76 criancas que foram divididas em dois grupos
(tratadas e ndo tratadas). No grupo das criancas nao tratadas, apenas 17%
apresentaram correcdo espontanea da mordida cruzada. Sendo assim a correcéo
precoce por desgaste seletivo é indicada e com prognadstico favoravel.

No caso clinico apresentado foi iniciado o tratamento aos 4 anos de idade,
pois a intervencao precoce, na fase de denticdo decidua, pode evitar a formacéo de
deformidades estruturais graves na denticdo permanente (12). Além disso, as
mordidas cruzadas diagnosticadas e corrigidas precocemente, favorecem o
posicionamento fisiologico dos céndilos, o equilibrio muscular (1, 10,14) evitando
assimetrias faciais na idade adulta (9). O ajuste oclusal também possibilita uma
reabilitacdo da atividade neruromuscular, o que evita a alteracdo dos movimentos
mastigatorios durante a fase de crescimento (15).

E importante salientar que durante o exame clinico para diagnostico
diferencial da mordida cruzada funcional e verdadeira, deve-se realizar a
manipulacdo da mandibula em relacdo céntrica. Na mordida cruzada funcional,
guando a mandibula e levada em céntrica, havera encontro da linha média,
demonstrando a presenca de interferéncias oclusais.

O desgaste seletivo é considerado um procedimento simples e rapido, casos
tratados exclusivamente com ajuste oclusal se mantiveram equilibrados apos
acompanhamento realizado por cinco anos. Sugere-se que o desgaste oclusal deve
ser feito em um angulo de 45 graus com o eixo longo do dente ou em um angulo de

mais de 30 graus de produzir planos de inclinagdo que permitem que o maxilar
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inferior assuma uma posicdo adequada,o que levaria a for¢ca de expansao durante o
fechamento mandibular (10).

As inclinacdes das pistas devem ser feitas de acordo com cada caso, deve
sempre estar relacionadas ao Plano de Camper e orientadas de modo que nao
impessam a liberagdo do movimento mandibular (15).

As vantagens atribuidas as Pistas Diretas Planas, é que neste tratamento ndo
h& necessidade de colaboracgéo por parte dos pacientes ja que a base do tratamento
sdo os desgastes seletivos e as restauracbes de resina composta que atuam o
tempo todo apos confeccdo. Outra vantagem é o baixo custo, pois dispensa
materiais sofisticados para sua execucdo, e que sao facilmente encontrados no

servigo publico de saude.
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[ 4.6 Conclusao

Conclui-se que as Pistas Diretas Planas foram eficazes para correcdo da
mordida cruzada posterior, no caso apresentado. Uma vez que a ma oclusdo € um
problema de Saude Publica, parece sensato incorporar técnicas de baixo custo e de
facil execucdo que possam ser realizadas em idade precoce.
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ANEXO D - Instrumentos de coleta utilizados durante

0S exames

Ficha de exame

Identificacé@o
Nome:
Ne Identificac&o Idade Sexo

HEEE [ Janos[ || Jweses [ ]

Oclusopatia

TRESPASSE MORDIDA CRUZADA POSTERIOR*
%cml (Até 3mm) WI]LII\?srlmal (At6 3mm) L] Normal [IMordida Cruzada Unilateral
[ISobressaliéncia* [ ]JSobremordida * [] Esquerdo [] Direito
[ Mordida Cruzada [ JMordida Aberta []Mordida Cruzada Bilateral
PLANO TERMINAL DO 2° MOLAR
Lado Direito Lado Direito TIPO DE ARCO (BAUME) Qutras Informacdes
[ JDistal [ JDistal Superior Direito  _]Apinhamento
[IReto [Reto Tipo | (comespago) [ ]Tipo! [IGiroversao
[Mesial [Mesial []Tipo Il (semespago) []Tipoll [JDesvio de Linha Média > 4mm
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ANEXO E - Instrumentos de coleta utilizados durante

0S exames

L)

/7“ L1/ .
N L s
unesp Questinario

e Sl S

@ Este questionario deve ser respondido preferencialmente pelos pais ou responséaveis da crianca.

@Este questinario faz parte de uma pesquisa para identificar as possiveis causas de mau posicionamém
dentario em criangas de 3 a 10 anos. Pedimos as colaboracé@o do senhores pais ou responsavéis em
nossa pesquisa. Aidentidade das criangas néo sera divulgada em nenhum momento da pesquisa.
Qualquer ddvida entre em contato com a equipe do Programa de P6s-Graduagdo em Odontologa
Preventiva e Social, no endereco Rua José Bonifacio,1193 ou pelo telefone 18 3636-3249.

Identificacdo

Nome da crianga:

Quem respondeu o questionarioa—| Mae H Baba Irméo [ Outros

Pai Tio(a) Avb ou Avo
Com quem a crianca fica a maior parte do tempo?

1. Quantas pessoas, incluindo o sr(a), residem nesta casa? D:l

2.Quantos comodos estao servindo permanentemente de dormitério para os moradores
deste domicilio?[ ]

3. Quantos bens que possui

Geladeira Banheiro [ | Video cassete ou bvD [ ]
Televisdo a Core Automével Maquina de Lavar
Radio Erezeer Empregada mensalista [ | |

4.No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram na sua casa
incluindo salarios, bolsa familia, penséo, aluguel, aposentadoria ou outros rendimentos?R$

5.0 sr(a) acha que seu filho(a) necessita de tratamento dentario atualmente?

6. Nos ultimos 6 meses seu filho(a) teve dor de dente?

7. Alguma vez na vida o sr(a) ja levou seu filho(a) ao dentista?

8. Onde foi a Gltima consulta?D Servigo Publico |:| Particular |:| Plano ou convénio [_]Outros

9. Qual o motivo dltima consulta?[_] Prevengo ou check-up [_] Dor [_] Extragdo [ ]Tratamento[ _]Outros

10.0 que o sr(a) achou do tratamento na Gltima consulta?

[] muito bom ] Bom [ regular [JRuim [Cmuito Ruim

11. O sr(a) acha que seu filho(a) necessita usar aparelho? |:| SIM |:| NAO |:|N/T\O SEI

12.Quantas vezes ao dia seu filho(a) escova os dentes ou faz higienizacdo? NAO SEI

13. Seu filho(a) utiliza ou utilizou chupeta? [0 sm[JNAo DNAO SEI
14. Seu filho(a) utiliza ou utilizou mamadeira? ] siM[_]NAo[JNAO SEI
15. Seufilho(a) ja chupou ou chupa dedo? [ siM[_]NAo[JNAO SEI
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ANEXO F — Normas da revista selecionada para a

publicacao dos artigos.

Capitulo 1 - Revista Panamericana de Salud Publica

INSTRUCOES AOS AUTORES

Objetivos

Critérios para a aceitacao de manuscritos

Conteudo da revista

Instrucdes para a apresentacdo de manuscritos propostos para publicacéao

Bibliografia
Objetivos

A Revista Panamericana de Salud Publica / Pan American Journal of Public Health é
a principal revista de informacéo técnica e cientifica da Organizacdo Pan-Americana
da Saude - OPAS, substituindo os antigos Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana e Bulletin of the Pan American Health Organization. A revista € um
importante veiculo para divulgar os avancos mais recentes da pesquisa em saude
publica nas Américas, em funcéo dos objetivos fundamentais da OPAS: promover as
acOes e coordenar os esforcos dos paises da Regido para preservar a saude,
combater as doencas, prolongar a vida e estimular a melhoria da qualidade fisica,

mental e social de seus habitantes.

A Revista objetiva divulgar informacfes de interesse para a saude publica,
sobretudo as relacionadas com o0s programas de cooperagcdo técnica da

Organizacdo, bem como noticias sobre politicas, acbes e resultados da propria

Renata Reis dos Santos




83

OPAS e dos Estados Membros na busca por melhorar as condicdes de saude e
fortalecer o setor de saude em todo o hemisfério.

Critérios para a aceitacdo de manuscritos

A RPSP/PAJPH reserva todos os direitos legais de

reproducdo de seu contetdo. Os manuscritos aprovados para publicacdo somente
sdo aceitos com o entendimento de que nao tenham sido publicados, parcial ou
totalmente, em nenhuma outra parte e de que ndo o serdo republicados sem a
autorizacdo expressa da OPAS. Os artigos serdo considerados simultaneamente
para publicacdo em inglés, espanhol ou portugués (ver sec¢ao II.C - Idioma).

A selecao do material proposto para publicacdo se baseia nos seguintes critérios
gerais: grau de prioridade do tema para a Organizagcdo e os Estados Membros;
solidez cientifica, originalidade, atualidade e oportunidade da informacéao;
possibilidade de que a experiéncia descrita seja aplicavel em ambito regional e nao
somente no lugar de origem; respeito as normas de ética médica no que se refere a
experimentacdo com seres humanos e animais; respeito pelos Estados Membros e
pelos povos que representam; variedade dos temas e da procedéncia geografica da
informacé&o. A aceitacdo ou recusa de um manuscrito depende de um processo de
selecdo objetivo que estd descrito mais adiante (ver secdo II.O - Processo de

selecdo).

Enfatiza-se especialmente a importancia de que o trabalho tenha uma apresentacéo
apropriada (forma de abordar o problema proposto e plano para alcancar o objetivo
do estudo), uma vez que as falhas nesse aspecto invalidam toda a informacéo e séo

a causa mais frequente da recusa de manuscritos.

Os manuscritos apresentados em reunibes e conferéncias ndo os qualificam
necessariamente como artigos cientificos, jA que ndo se ajustam aos objetivos e
estrutura requeridos. Ndo sdo aceitos artigos sobre resultados preliminares, mas
somente os definitivos. Em geral, tampouco sdo aceitos artigos destinados a

publicacdo em série relacionados a diversos aspectos de uma Unica investigacao.
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As opinides expressas pelos autores sado de sua exclusiva responsabilidade, n&o
refletindo necessariamente os critérios nem a politica da Organizagdo Pan-
Americana da Saude, nem dos Estados Membros. A mencdo de determinadas
sociedades comerciais ou do nome comercial de certos produtos ndo implica que a

OPAS os aprove ou recomende preferencialmente a outros similares.

Contelido da revista

Os artigos originais sobre saude publica e disciplinas afins formam a parte principal
da RPSP/PAJPH. Informacdes sobre os principios, decisdes e resultados da PAHO

também sao publicadas.

Entre os temas especificos que sédo abordados figuram os de saude materna e
infantil doencas transmissiveis, doencas crbnicas, alimentacao e nutricdo, prevencao
de acidentes, saude mental, saude do trabalhador, saude dos idosos, assisténcia
aos incapacitados, saude dental, higiene ambiental, desastres, saude publica
veterinaria, epidemiologia, estatistica sanitaria, informatica, pesquisa e tecnologia,
informacéo cientifica e técnica, administracdo, legislacdo, politicas, planejamento
estratégico, sistemas e servicos de saude, recursos humanos, financiamento e
custos, participacdo comunitaria, educacao para a saude, coordenacéo intersetorial

€ muitos outros.

O conteudo é organizado da seguinte forma:

1. Reflexbes do Diretor. A moda de editorial, divulga os principios politicos da
Organizacao, as tendéncias atuais e prioridades da saude publica na Regido das
Américas.

2. Artigos. Podem ser informes de pesquisas originais, revisdes criticas, revisdes
bibliograficas ou comunicacdes de experiéncias particulares aplicaveis em ambito

regional. Ocasionalmente, sdo publicadas comunicacdes breves com o objetivo de
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divulgar novas técnicas ou metodologias ou resultados que oferecam interesse

particular.

3. Temas da atualidade. Esta secédo inclui comentarios de menor extensao que 0s
artigos, relatos de experiéncias e acontecimentos nacionais e regionais, informes
sobre o desenvolvimento de projetos e programas, resultados de reunides,
simpésios e conferéncias nos quais participam a Organizagcdo e os paises membros,
bem como outras comunicacgdes relativas a pratica da saude.

4. Instantaneas (somente em espanhol). Nesta se¢do aparecem resumos de artigos
recém-publicados em outras revistas destacadas ou em jornais, assim como press
releases. Os materiais sdo selecionados segundo a sua pertinéncia no contexto da
saude publica da Regiéo.

5. Publicacbes. Aqui sdo apresentados pequenos resumos de novas publicacdes,
assim como resenhas esporadicas de livros recém-publicados sobre os diversos
aspectos da saude publica e temas afins. Os leitores sdo convidados a enviar
resenhas de obras sobre temas no campo de sua competéncia, com o entendimento
de que a sua publicacdo é responsabilidade da equipe editorial e dependera em
grande medida da observacao das normas para a redacao de resenhas. Estas serao
enviadas por correio sob solicitac&o.

6. Cartas. Cartas dirigidas a Redacao sdo publicadas com a intencdo de esclarecer,
discutir ou comentar de maneira construtiva as idéias expostas na RPSP/PAJPH.
Devem ser assinadas pelo autor, e incluir sua afiliacdo profisional e endereco

completo.

Instrucdes para a apresentacdo de manuscritos propostos para publicacéo

A. Especificacdes

A RPSP/PAJPH segue, em geral, as normas definidas no documento "Requisitos
uniformes para preparar manuscritos enviados a revistas biomédicas", elaborado
pelo Comité Internacional de Diretores de Revistas Médicas (5a. ed., 1997). Tais

normas sao conhecidas também como "normas de Vancouver" (ver Bibliografia).
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A seguir, sdo oferecidas instru¢des praticas para elaborar o manuscrito, ilustradas
com exemplos representativos. Os autores que ndo obedecerem as normas de

apresentacao se expdem a recusa imediata de seus artigos.

B. Envio do manuscrito

O original, trés copias e um disquete com o texto completo do manuscrito (ver secao
II.LE - Extensédo e apresentacdo) devem ser enviados ao Chefe do Programa de
Publicacbes e Servigos Editoriais (DBI), que acusara o recebimento do manuscrito

mediante carta ao autor.

C. Idioma

A RPSP/PAJPH publica artigos em espanhol, inglés e portugués, embora sejam
aceitos manuscritos redigidos em qualquer dos idiomas oficiais da OPAS (inglés,
francés, portugués e espanhol). E recomendado encarecidamente aos autores que
escrevam em sua lingua materna; o uso inadequado de uma lingua estrangeira
obscurece o sentido e enfraquece o rigor cientifico.

Os artigos selecionados para a RPSP/PAJPH nem sempre serdo publicados no
idioma em que foram originalmente escritos; o idioma de publicacdo sera decidido
segundo a procedéncia do publico para o qual o conteudo apresente maior interesse

cientifico e pratico.

D. Direitos de autor (Copyright)

Cada artigo devera ser acompanhado de uma declaracdo especificando que o
manuscrito ndo foi publicado previamente e que ndo sera apresentado a nenhuma
outra revista antes de a decisdo da OPAS ser conhecida. Os autores anexardo ainda
uma declaracdo assinada indicando que, se o manuscrito for aceito para publicacéo,

os direitos de autor pertencerdo a OPAS.
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Solicita-se aos autores que incluam informag¢des completas sobre qualquer bolsa de
estudos ou subvencdes recebidas da OMS, da OPAS ou de outro organismo para
custear o trabalho no qual o artigo é baseado.

Os autores assumirdo a responsabilidade de obter as permissdes necessarias para
reproduzir qualquer material protegido por direitos autorais. O manuscrito devera ser
acompanhado da carta original outorgando essa permissdo; nela devera ser
especificado com exatiddo o numero do quadro ou figura ou o texto exato que sera
citado e como sera usado, além da referéncia bibliografica completa (ver se¢do 11.J -
Referéncias bibliogréficas).

Somente devem constar como autores aqueles que tenham participado diretamente
da pesquisa ou da elaboracdo do artigo, e que poderdo ser publicamente
responsabilizados pelo seu conteddo. A inclusdo de outras pessoas como autores,
por amizade, reconhecimento ou outras razdes nao cientificas, constitui falta de

ética.

E. Extensao e apresentacao

O manuscrito completo ndo devera exceder 15 a 20 folhas tamanho carta (8,5 x 11")
ou ISO A4 (212 x 297 mm). Estas devem ser datilografadas com tinta preta em um
s6 lado do papel, com espaco duplo ou triplo e com margens superior e inferior de
cerca de 2,4 cm. As margens direita e esquerda deverdo medir pelo menos 2,4 cm.
As palavras ndo deverao ser hifenizadas ao final das linhas. As paginas deverao ser
numeradas sucessivamente. O original devera ser acompanhado de trés copias de
boa qualidade. N&o serdo aceitas copias feitas com carbono.

Da-se preferéncia aos manuscritos preparados em computador ou processador de
textos, sendo que uma versao em disquete (de 3,5" ou 5,25") deve ser enviada junto
com a versao final impressa. Embora seja aceito qualquer equipamento compativel
com IBM ou Macintosh, o melhor programa € Microsoft Word. O autor deve indicar o

programa que foi usado na elaboracédo do artigo.
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N&o serdo aceitos manuscritos que ndo cumpram as especificagbes aqui
detalhadas. No caso de trabalhos ou citacdes traduzidos, em parte ou na sua
totalidade, uma cépia do texto no idioma original devera acompanhar o manuscrito.
Os artigos aceitos serdo submetidos a um processamento editorial que pode incluir,
se necesséario, a condensacdo do texto e a supressdo ou adicdo de quadros,
ilustracdes e anexos. A versao editada serd remetida ao autor para sua aprovacao.

F. Titulo e autores

O titulo deve limitar-se a 10 palavras, se possivel, e ndo deve exceder 15. Deve
descrever o conteudo de forma especifica, clara, breve e concisa. Palavras
ambiguas, jargdes e abreviaturas deverédo ser evitados. Um bom titulo permite aos
leitores identificar o tema facilmente e, além disso, ajuda aos centros de

documentacéo a catalogar e classificar o material com exatidao.

Imediatamente sob o titulo, deverdo figurar o nome e o sobrenome de cada autor,
bem como o nome da instituicdo em que trabalha. A RPSP/PAJPH néo publica os

titulos, distingbes académicas etc. dos autores.

E preciso informar o endereco completo do autor principal ou daquele que devera se
encarregar de responder toda a correspondéncia relativa ao artigo. Se uma caixa
postal for usada, também é necessario indicar outro endereco onde possa chegar

um servico de entrega comercial.

G. Resumo e palavras-chave

Cada trabalho, incluindo as comunicacfes breves, devera ser acompanhado de um
resumo — de cerca de 150 palavras se for descritivo, ou de 250 se for estruturado
— que indique claramente: a) os propositos do estudo; b) lugar e datas de sua
realizacdo; c) procedimentos basicos (selecdo de amostras e métodos de

observacdo e analise); d) resultados principais (dados especificos e, se for o caso,
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sua interpretacdo estatistica); e e€) as principais conclusdes. Deve-se enfatizar os

aspectos novos e relevantes.

Nenhuma informac&o ou conclusdo que ndo apareca no texto devera ser incluida. E
conveniente redigi-lo em estilo impessoal e nao incluir abreviaturas, remissdes ao

texto principal ou referéncias bibliogréficas.

O resumo permite aos leitores determinar a pertinéncia do contetdo e decidir se Ihes
interessa ler o documento em sua totalidade. De fato, é a Unica parte do artigo que
muitas pessoas |éem e, junto com o titulo, a que € incluida nos sistemas de

disseminacao de informacé&o bibliografica, como o Index Medicus.

Depois do resumo, 3 a 10 palavras-chave ou frases curtas devem ser indicadas para
fins de indexacdo em bases de dados como o Index Medicus, cuja lista "Cabecalhos

de assuntos médicos" (Medical Subject Headings) deve servir de guia.

H. Corpo do artigo

Em geral, os trabalhos que apresentam pesquisas ou estudos se dividem nas
seguintes secdes correspondentes ao chamado "formato IMRED": introducéo,
materiais e métodos, resultados e discussao. Os trabalhos de atualizacao e revisao
bibliografica costumam requerer outros titulos e subtitulos de acordo com o

conteudo.

No caso das comunicacles breves, as divisdes habituais deverdo ser suprimidas,

mantendo-se entretanto essa sequiéncia no texto.
|. Notas de rodapé
Sao as explicacdes que, num tipo de letra menor, aparecem na parte inferior de uma

pagina. Serado utilizadas para identificar a afiliacdo (instituicdo e departamento) e

endereco dos autores e algumas fontes de informacéo inéditas (ver secdo J.4 -
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Fontes inéditas e resumos). Essas notas deverdo ser separadas do texto mediante
uma linha horizontal e identificadas por nUmeros consecutivos ao longo do artigo,

colocados como expoentes.

J. Referéncias bibliograficas

Sao essenciais para identificar as fontes originais de conceitos, métodos e técnicas
provenientes de pesquisas, estudos e experiéncias anteriores; para apoiar os fatos e
opinides expressos pelo autor, e orientar o leitor interessado a informar-se com

maior detalhe sobre determinados aspectos do contetido do documento.

Com excecdo dos artigos de revisdo bibliografica e das comunicacdes breves, a
RPSP/PAJPH requer no minimo 20 referéncias bibliograficas pertinentes e
atualizadas. Os artigos de revisdo em geral terdo um maior numero de fontes, e as

comunicacdes breves, um maximo de 15.

Todas as referéncias devem ser citadas no texto com ndmeros consecutivos, entre

parénteses, da seguinte forma:

"Observou-se (3, 4) que..."

Ou:

"Varios autores (1-5) assinalaram que..."

A lista de referéncias devera ser numerada consecutivamente seguindo a ordem das
citacdes no texto. Por sua vez, as fontes bibliograficas consultadas mas néo citadas
no texto serdo denominadas "bibliografia" e serdo ordenadas alfabeticamente pelo

sobrenome dos autores.

A lista de referéncias ou a bibliografia devera ser apresentada em folhas separadas,

ao final do artigo, e elaborada de acordo com as normas descritas a seguir.

Renata Reis dos Santos



91

1. Artigos de revistas. E necessario fornecer a seguinte informacg&o: autor(es), titulo
do artigo, titulo abreviado da revista em que foi publicado (sublinhado ou em italico);
ano; volume (em numeros arabicos), numero (pode ser omitido se a revista tiver
paginacdo continua ao longo de um volume) e paginas inicial e final. Toda a
informacdo sera apresentada na lingua original do trabalho citado. Os seguintes
exemplos ilustram o "estilo de Vancouver" para a elaboracdo e pontuacdo de
citacOes bibliograficas que devem ser observadas.

a. Autores individuais. Os sobrenomes e iniciais dos primeiros seis autores deverao

ser mencionados; se sdo mais, a expressao "et al." devera ser usada. Exemplos:

Brownie C, Habicht JP, Cogill B. Comparing indicators of health and nutritional
status. Am J Epidemiol 1986;124:1031-1044.

Herrero R, Brinton L, Hartge P, Reeves W, Brenes M, Urcuyo R, et al. Determinants
of the geographic variation of invasive cervical cancer in Costa Rica. Bull Pan Am
Health Organ 1993; 27:15-25.

b. Artigos que possuem varias partes

Fitzharding PM, Stevens EM. The small-for-date infant: IlI, neurological and
intellectual sequelae. Pediatrics 1972; 50:50-57.

c. Autor corporativo. Se consta de varios elementos, mencionar da maior para a
menor. Em revistas publicadas por organismos governamentais ou internacionais, 0s

trabalhos sem autor podem ser atribuidos ao organismo responsavel:

Pan American Health Organization, Expanded Program on Immunization. Strategies
for the certification of the eradication of wild poliovirus transmission in the Americas.
Bull Pan Am Health Organ 1993; 27:287-295.
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d. Artigo sem autor dentro de uma secéo regular de uma revista:

World Health Organization. Tuberculosis control and research strategies for the
1990s: memorandum from a WHO meeting. Bull World Health Organ 1992;70:17-22.

e. Tipos especiais de artigos e outras comunicagdes. Sao indicados entre colchetes:

Wedeen RD. In vivo tibial XFR measurement of bone lead [editorial]. Archives
Environ Health 1990; 45:69-71.

f. Suplemento de um volume:

Maheshwari RK. The role of cytokines in malaria infection. Bull World Health Organ
1990; 68 (suppl):138-144.

2. Trabalhos apresentados em conferéncias, congressos, simposios etc. Somente

devem constar nas referéncias se as atas correspondentes tiverem sido publicadas.

Koeberle F. Pathologic anatomy of entero-megaly in Chagas' disease. Proceedings
of the 2nd biennial meeting of the Bockus Alumni International Society of
Gastroenterology, Rio de Janeiro. 1962;92-103.

3. Livros e outras monografias. Deverdo ser incluidos os sobrenomes e iniciais de
todos os autores (ou editores, compiladores etc.) ou o nome completo da entidade
coletiva; titulo sublinhado (ou em italico); nimero da edicéo; lugar de publicacao,
casa publicadora e ano. Quando procedente, os numeros do volume e as paginas
consultadas deverado ser acrescentados, assim como a Série a que pertence e o seu

namero correspondente na série.

a. Autores individuais:
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Eisen HN. Immunology: an introduction to molecular and cellular principles of
immune response. 5th ed. New York: Harper and Row; 1974: 215-217.

b. Autor corporativo que é também editor:

World Health Organization. The Sl for the health professions. Geneva: WHO; 1977.

¢. Como citar um capitulo:

Weinstein L, Swartz MN. Pathogenic properties of invading microorganisms. In:

Sodeman WA Jr, Sodeman WA, eds. Pathologic physiology: mechanisms of disease.

Philadelphia: WB Saunders; 1974:457-472.

d. Como indicar o numero de volumes ou citar um volume em particular:

Pan American Health Organization. Volume II: Health conditions in the Americas.
1990 ed. Washington, DC: PAHO;1990. (Scientific publication 524).

Pan American Health Organization. Health conditions in the Americas. 1990 ed.
Washington, DC: PAHO; 1990. (Scientific publication 524; 2 vol).

e. Como citar um volume que tem titulo proprio:

World Health Organization, Volume 2: Instruction manual. In: International
Classification of Diseases and Related Health Problems. 10th rev. Geneva: WHO,;
1992.

f. Atas publicadas de congressos, simposios, conferéncias etc.:

DuPont B. Bone marrow transplantation in severe combined immunodeficiency with

an unrelated MLC compatible donor. In: White HJ, Smith R, eds. Proceedings of the
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third annual meeting of the International Society for Experimental Hematology.
Houston: International Society for Experimental Hematology; 1974: 44-46.

g. Informes e documentos completos sem autor. Somente serdo oferecidos detalhes
sobre informes escritos que os leitores possam solicitar e obter. E importante indicar
0 nome exato da entidade coletiva responsavel pelo documento, titulo completo,
cidade, ano e numero. Se possivel, deve-se dar a fonte do documento. Exemplos:

National Center for Health Services Research. Health technology assessment
reports, 1984. Rockville, Maryland: National Center for Health Services Research;
1985; DHHS publication no (PHS) 85-3373. Available from: National Technical
Information Service, Springfield, VA 22161.

4. Fontes inéditas e resumos (abstracts). Ndo sdo consideradas referéncias
apropriadas os resumos (abstracts) de artigos, os artigos que ainda ndo tenham sido
aceitos para publicacdo, as teses quando ainda s&o inéditas e os trabalhos néao
publicados mesmo que tenham sido apresentados em conferéncias. Excetuam-se os
artigos ja aceitos mas ainda nao publicados (no prelo). Se for absolutamente
necessario citar fontes inéditas, deve-se menciona-las no texto (entre parénteses) ou

como notas de rodapé. A citacdo no texto devera ser feita da seguinte maneira:
Observou-sel que . . .

e ao pé da mesma pagina do manuscrito aparecera a nota correspondente:

1 Herrick JB, [and others]. [Letter to Frank R Morton, Secretary, Chicago Medical
Society]. Herrick papers. [1923]. Located at: University of Chicago Special

Collections, Chicago, lllinois.

No caso de artigos ja aceitos mas ainda néo publicados (no prelo), deve-se seguir 0

exemplo:
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It has been demonstrated (Little DA, Ecology Center of New York, unpublished
observations, 1990) that . . .

5. Comunicagdes pessoais. Devem ser incluidas unicamente quando oferecerem
informacéo essencial ndo obtenivel de uma fonte publica. Somente figuram no texto

entre parénteses, sem nota de rodapé, da seguinte forma:

Dr. D.A. Little (Ecology Center of New York, personal communication, 1991) has

pointed out that . . .

6. Outros materiais. Devem seguir em geral as indicacdes para referenciar um livro,
especificando sua procedéncia (autores ou entidade responsavel), titulo, tipo do
material, local de publicagdo e data. Também devem ser descritos 0s sistemas
necessarios para o uso de informacédo em formatos eletrénicos.

a. Videocassetes:

World Health Organization. Before disaster strikes [videocassette]. Geneva: WHO;
1991.

b. Diapositivos (slides):

Sinusitis: a slide lecture series of the American Academy of Otolaryngology—Head
and Neck Surgery Foundation [slide show]. Washington DC: The Academy; 1988.
[54 slides and a guide by HC Pillsbury and ME Johns].

c. Programas de computador:

Wechsler interpretation system [computer program]. Wakefield, Rhode Island:

Applied Innovations; 1983. [1 diskette; 1 guide].

d. Audiocassetes:
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Clark RR, et al, eds. American Society for Microbiology prods. Topics in clinical
microbiology [audiocassette]. Baltimore: Williams and Wilkins; 1976. [24
audiocassettes: 480 min; accompanied by 120 slides and one manual].

e. Bases de dados / CD-ROMs:

Compact library: AIDS [CD-ROM database updated quarterly]. Version 1.55a.
Boston: Massachusetts Medical Society, Medical Publishing Group; 1980. [1
compact disk; operating system: IBM PC, PS/2 or compatible; 640K memory; MS-
DOS 3.0 or later].

f. Sites na Internet:

Pritzker TJ. An early fragment from Central Nepal [Internet site]. Ingress
Communications. Available: http://www.ingress.com/ ~astanart/pritzker/pritzker.html.
Accessed 8 June 1995.

g. Materiais instrucionais:

Card No. 8 Use of cervical mucus examination as a method for avoiding pregnancy.
In: World Health Organization and Blithe Centre for Health and Medical Education.
Education on family fertility: instructional materials on natural methods of family

planning for use by educators [pamphlets, cards, and posters]. Geneva: WHO; 1982.

K. Quadros (ou tabelas)

Os guadros sédo conjuntos ordenados e sistematicos de valores agrupados em linhas
e colunas. Devem ser usados para apresentar informacdo essencial de tipo
repetitivo — em termos de variaveis, caracteristicas ou atributos — em uma forma
facilmente compreensivel para o leitor. Podem mostrar frequéncias, relacdes,
contrastes, variacbes e tendéncias mediante a apresentacdo ordenada da
informacédo. Devem ser compreensiveis por si mesmos e complementar — néo

duplicar — o texto. Os quadros ndo devem conter excesso de informacao estatistica
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porque resultam incompreensiveis, diminuem o interesse do leitor e podem chegar a

confundi-lo.

Cada quadro deve ser apresentado em uma folha separada ao final do artigo, e ser
identificado com um numero correspondente. Devera apresentar um titulo breve e
claro de maneira que o leitor possa determinar sem dificuldades quais dados foram
tabulados e o que indicardo, além do lugar, data e fonte da informag&o. O cabecalho
de cada coluna deve incluir a unidade de medida e ser o mais breve possivel; a base
das medidas relativas (porcentagens, taxas, indices) deve ser indicada claramente
guando forem utilizadas. Somente devem ser deixados em branco 0s espacos
correspondentes a dados que ndo sdo aplicaveis; se falta informacédo porque néo

foram feitas observacgdes, 0s espacos deverao ser preenchidos por um pontilhado.

Linhas verticais ndo deverdo ser usadas, assim como somente trés horizontais
deverdo aparecer: uma apos o titulo, outra apos os cabecalhos de coluna e a ultima
ao final do quadro, antes das notas, se houver. As chamadas para as notas ao final
do quadro deverdo ser feitas mediante letras colocadas como exponentes, em
ordem alfabética; cifras, asteriscos ou outros simbolos quaisquer ndo deverao ser

utilizados com esse proposito.

As comunicacles breves poderdo apresentar até o limite maximo de dois quadros

ou figuras.

L. Figuras

As ilustracbes (graficos, diagramas, desenhos lineares, mapas, fotografias etc.)
devem ser utilizadas para destacar tendéncias e ilustrar comparacdes de forma clara
e exata. Devem ser faceis de compreender e agregar informacao, ndo duplica-la. As
figuras deverdo ser apresentadas em forma de desenhos manuais ou fotografias em
branco e preto em papel brilhante, ou geradas por computador. Os desenhos e
legendas devem ser bem elaborados para que possam ser reproduzidos

diretamente; deverdo ser enviados entre folhas de papeldo duro que os protejam
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durante o transporte. Todas as figuras deverdo ser perfeitamente identificadas no
verso. Seus titulos serdo tdo concisos quanto possivel e, a0 mesmo tempo, bastante
explicitos. Notas ndo deverdo ser utilizadas na figura, mas a fonte devera ser

indicada no caso de haver sido retirada de outra publicacéo.

Os titulos de todas as figuras deverao ser anotados em ordem numeérica numa folha
separada. Se houver espaco suficiente, a explicacdo dos gréaficos ou mapas podera
ser incluida dentro da proépria figura, mas se nao for possivel, sera incorporada ao
titulo da figura. Os mapas e desenhos apresentarao uma escala em unidades Sl (ver
sec¢ao II.N - Unidades de medida).

As fotografias sédo preferiveis em branco e preto, devendo ter grande nitidez e
excelente contraste, e incluir antecedentes, escala, fonte de origem e data. Cada
fotografia devera ser identificada no verso com um namero e incluir um titulo claro e
breve. Essa informacdo devera ser escrita numa etiqueta adesiva no verso da

fotografia.

O excesso de quadros, material grafico ou ambos diminui o efeito que se deseja
alcancar. Essa raz&o, mais o fato de que os quadros e ilustracdes sédo custosos e

ocupam muito espaco, obriga a uma selecédo cuidadosa para realcar o texto.

M. Abreviaturas e siglas

Seréo utilizadas o menos possivel. E preciso definir cada uma delas na primeira vez
em que aparecer no texto, escrevendo o termo completo e em seguida a sigla ou
abreviatura entre parénteses, por exemplo, Programa Ampliado de Imunizacéo
(PAI). Seréo citadas em espanhol ou portugués, por exemplo, DP (desvio padréo) e
nao SD (standard deviation), exceto quando correspondam a entidades de alcance
nacional (FBI) ou sejam conhecidas internacionalmente por suas siglas nao
espanholas ou portuguesas (UNICEF), ou se refiram a substancias quimicas cujas

siglas inglesas estejam estabelecidas como denominacado internacional, como GH
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(horménio do crescimento), e ndo HC. (Ver também a secdo II.N - Unidades de
medida).

N. Unidades de medida

Deverdo ser usadas as unidades do Sistema Internacional (SlI), que ¢é

essencialmente uma versdo ampliada do sistema métrico decimal (ver bibliografia).

De acordo com esse sistema, os simbolos das unidades ndo sdo expressos no
plural (5 km e ndo 5 kms), nem sédo seguidos de ponto (10 mL e ndo 10 mL.), salvo
se estiverem no final de uma frase e que por razdes ortogréaficas deveréo leva-lo. Em
portugués, os numeros decimais sdo expressos usando-se a virgula. As cifras
devem ser agrupadas em trios, dispostos a direita e a esquerda da virgula decimal, e
separados entre si por um espaco simples. Nao devem ser separados por nenhum

sinal de pontuacéo.

Forma correta:

12 500 350 (doze milhdes quinhentos mil trezentos cinquienta)

1 900,05 (mil novecentos e cinco centavos)

Formas incorretas:

12,500,350/ 1.900,05 / 1,900.05

O. Processo de selecao

Os manuscritos recebidos passam por um processo de selecdo mediante o sistema

de arbitragem por especialistas na matéria. Numa primeira revisédo, é determinado se

0 manuscrito obedece o0s critérios gerais descritos anteriormente. Na segunda

revisdo, sdo examinados o valor cientifico do documento e a utilidade de sua
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publicacdo; esta parte é responsabilidade de profissionais especialistas no tema,

gue avaliam os manuscritos independentemente.

Na terceira revisdo, baseando-se nos critérios gerais, no valor cientifico do artigo e
na utilidade de sua publicacdo, toma-se uma decisado que pode ser: recusa, em cujo
caso o documento é devolvido ao autor; aceitacdo condicional, segundo a qual se
solicita ao autor para redigir um novo texto revisado, incorporando os comentarios e

recomendacdes dos especialistas; ou aceitacao definitiva.

Os textos revisados sdo submetidos a uma quarta revisdo para verificar se as
condicBes e exigéncias feitas na aceitacdo condicional foram cumpridas; se sim, 0

manuscrito & aceito de forma definitiva; do contrario, é recusado.

Toda decisdo é comunicada por escrito ao autor com a maior rapidez possivel. O
prazo depende da complexidade do tema e da disponibilidade de revisores

especialistas.

P. Publicacéo do artigo aceito

Os manuscritos serdo aceitos com o entendimento de que o editor se reserva o
direito de fazer revisdes visando uma maior uniformidade, clareza e conformidade do
texto com o estilo da RPSP/PAJPH.

Os manuscritos aceitos para publicacdo serdo editados e enviados ao autor
responsavel pela correspondéncia para que responda as perguntas ou esclareca
duvidas editoriais, aprove as correcdes. As provas tipograficas ndo serdo enviadas
aos autores, razao pela qual estes deverao ler detidamente o manuscrito editado.
Recomenda-se enfaticamente a devolucdo do manuscrito aprovado pelo autor no
prazo indicado na carta que o acompanha, para que a programacdo do numero
correspondente da revista possa ser cumprida. Salvo circunstancias excepcionais,
decorrem aproximadamente trés meses entre a data do recebimento do artigo

aprovado pelo autor e sua publicacao.
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Q. Exemplares enviados ao autor

O autor recebera 10 exemplares da revista em que aparece seu artigo tao logo seja

publicada.

Bibliografia
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manuscript preparation. 7th ed. Los Altos, California: Lange Medical Publications;
1981.

Day RA. How to write and publish a scientific paper. 3rd ed. Phoenix, Arizona: Oryx
Press; 1988.
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Huth EJ. How to write and publish papers in the medical sciences. 2nd ed.

Philadelphia, Pennsylvania: ISI Press; 1986.
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International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals. J Am Med Assoc 1993; 269: 2282-
2286.
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medical literature. 2nd ed. Boston: Little, Brown; 1989.
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CBE manual for authors, editors, and publishers. 6th ed. Cambridge: Cambridge

University Press; 1994.

World Health Organization. The Si for the health professions: prepared at the request
of the thirtieth World Health Assembly. Geneva: WHO; 1977.
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ANEXO G — Normas da revista selecionada para a

publicacao dos artigos.

Capitulo 2— European Journal Orthodontics

INFORMATION FOR AUTHORS
OPEN ACCESS OPTION FOR AUTHORS
Open Access

New for 2010 — Please note that the journal now encourages authors to complete
their copyright licence to publish form online

Please read these instructions carefully and follow them strictly to ensure that the
review and publication of your paper is as efficient and quick as possible. The Editors
reserve the right to return manuscripts that are not in accordance with these
instructions. Papers are accepted on the understanding that they have not been and
will not be published elsewhere, and they are subject to editorial revision. All papers
submitted for publication in the European Journal of Orthodontics are subject to
assessment by independent referees in a double blind review process, in which

neither the authors’ nor the reviewers’ identity is revealed.

Researchers should resist slicing studies into small pieces to produce the minimum
amount of publishable data. They are encouraged to include data that improves the

paper as a whole and forms a well-rounded piece of work.

All material to be considered for publication in the European Journal of Orthodontics
should be submitted in electronic form via the journal's online submission web site.

Please prepare your submission in accordance with the instructions below.
CORRESPONDENCE

All correspondence relating to publication in the journal should be addressed to
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Professor David Rice, editor-in-chief
The editorial team is open to constructive criticism and suggestions.
SCOPE

The European Journal of Orthodontics publishes papers of excellence on all aspects
of orthodontics including craniofacial development and growth. The emphasis of the
journal is on full research papers. Succinct and carefully prepared papers are
favoured in terms of impact as well as readability.

AUTHORSHIP

All persons designated as authors should qualify for authorship. The order of
authorship should be a joint decision of the co-authors. Each author should have
participated sufficiently in the work to take public responsibility for the content.
Authorship credit should be based on substantial contribution to conception and
design, execution, or analysis and interpretation of data. All authors should be
involved in drafting the article or revising it critically for important intellectual content,
must have read and approved the final version of the manuscript and approve of its
submission to this journal. An email confirming submission of a manuscript is sent to
all authors. Any change in authorship following initial submission would have to be

agreed by all authors as would any change in the order of authors.
PREPARATION AND SUBMISSION OF MANUSCRIPTS

Submission of a paper implies that it reports unpublished work and that it is not under
consideration for publication elsewhere. Plagiarism, including duplicate publication of
the author’s own work, in whole or in part without proper citation is not tolerated by
the journal. Submitted manuscripts will be screened with iThenticate software, as part
of the CrossCheck initiative to detect and prevent plagiarism. More information about

CrossCheck can be found here.

If previously published tables, illustrations or more than 200 words of text are to be
included, then the copyright holder's permission must be obtained. Copies of any

such permission letters should be included with the manuscript. Manuscripts should
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be submitted to the editors via the journal's online submission web site where the
authors will be taken through the process step by step. The total size of files
uploaded cannot exceed 100MB.

The manuscript text should be submitted in 2 files. The first should bear the names of
all authors and their affiliations (no qualifications). A short running title is required
when the full title of the paper exceeds 45 letters. The full 'Address for
correspondence’, including email address, should also appear in this document. The
second file should contain the main body of the text without the authors’ names or
affiliations so that the identity of the authors is not disclosed to the referees.
Following the title, the text then begins with an Abstract (not more than 250 words)
followed, where appropriate, by an Introduction, Materials (or Subjects) and Methods,
Results, Discussion, Acknowledgement(s), References and Figure Legends. The
Abstract should be comprehensible to readers before they have read the paper. It
should introduce concisely the subject and aim of the study, highlight the key findings

and conclusion and state the importance of the work.
The abstract should not contain references.

.doc or .rtf format (but not .docx format) are acceptable. Please note that the journal
does not accept Microsoft Word 2007 or Word 2010 documents. If using Microsoft

Word, please use the ‘Save As’ option to save your document as an older (.doc) file

type.

Please note concise, well structured and coherent manuscripts are preferred. These
would ideally be between 3500 and 5000 words, including figure legends and

references, although longer articles can be accepted at the editors’ discretion.
LANGUAGE

Manuscripts should be in British English. The text should be organised logically, read
well and be concise. Particularly if English is not the authors’ first language, the
manuscript may well benefit from language editing. This should be done before
submission. This is not a mandatory step, but may help to ensure that the academic

content of the paper is fully understood by journal editors and reviewers. Language
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editing does not guarantee that the manuscript will be accepted for publication. For
information about one such service please click here. There are other specialist
language editing companies that offer similar services and these may also be used.
Authors are liable for all costs associated with such services. Please remember that

authors are responsible for an article’s content, including the quality of the language.
REFERENCES

The accuracy of references is the responsibility of the author. References in the text
should be quoted by the author's name(s) and the year of publication. In the case of
two authors both names should be stated. If there are more than two authors only the
first author plus et al., is used. Personal communications (J. Jones, personal
communication) must be authorized in writing by those involved, and unpublished
data should be cited in the text as (unpublished data). References to manuscripts
submitted, but not yet accepted, should be cited in the text as (B. Jones and L.
Smith, manuscript in preparation) and should not be included in the list of references.

Citations of submitted manuscripts should include all authors involved.

REFERENCE LIST

All references should be in alphabetical order of author's names. References to
papers should include authors' surnames and initials, year of publication, full title of
paper, journal name in full, volume number, first and last page numbers and be

punctuated as in the examples shown below.

Vardimon A D, Graber T M, Voss L R 1989 Stability of magnetic versus mechanical

palatal expansion. European Journal of Orthodontics 11: 107-115

References to books are given as follows:
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Moorrees C F A 1959 The dentition of the growing child. Harvard University Press.
Cambridge

Solow B, Greve E 1979 Craniocervical angulation and nasal respiratory resistance.
In: McNamara J A (ed.) Nasorespiratory function and cranial growth. Monograph No.
9, Craniofacial Growth Series, Center for Human Growth and Development,
University of Michigan, Ann Arbor, pp. 6-54

For references with more than 10 authors, the first 10 authors should be listed,

followed by et al.
ILLUSTRATIONS

All illustrations including tables should be cited consecutively in the text. Figures
should be saved as separate high-resolution image files without their captions
(captions should be included with the text of the article). Minimum resolutions are 300
d.p.i. for colour or tone images, and 600 d.p.i. for line drawings. The preferred format
is TIFF, but EPS and JPEG formats can also be used. Colour figures should be
supplied in CMYK not RGB colours. Font-related problems can be avoided by using
standard fonts such as Times Roman and Helvetica. Wherever possible, figures
should be submitted in their desired final size, to fit the width of a single column of
text (76 mm) or a double column of text (160 mm), and to a maximum height of 160
mm, thereby allowing space for the figure caption. Any lettering should be
approximately 2 mm in height and should be in proportion to the overall dimensions

of the figure.

Photographs should be of sufficiently high quality with respect to detail, contrast and
fineness of grain to withstand the inevitable loss of contrast and detail inherent in the
printing process. Line drawings should have clear and sharp lines that are a
minimum of 1 point in thickness. Shading used on line drawings should be clear and
distinctive; shades of grey will not reproduce well and small patches of white on an
otherwise black background are likely to be lost on reproduction. Symbols used in
figures should be limited to standard open and closed symbols (circles, squares,

triangles and diamonds). Symbols cannot be generated in the legend and should be
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described rather than indicated by a symbol. Figures and legends should be
intelligible without reading the text of the manuscript. Photographs of people must be
accompanied by a written consent. Failure to do so will result in the blacking out of
the eyes to avoid recognition. Please note that it is not sufficient to use microscope

images/slides at a different magnification and allege that they are different images.
SUPPLEMENTARY MATERIAL

Only directly relevant experimental data should be included in the full text of
manuscripts. Supporting data should be submitted for review as supplementary
material, in a separate file from the manuscript, for publication on-line only.
Supplementary Material can be published in these formats: .txt, .html, .htm, .jpg,

Jpeg, .gif, .mov, .mpg, .avi, .pdf, .xls, .doc, .rtf, .tif.
ABBREVIATIONS AND UNITS

All measurements should be expressed in S.I. units except blood pressure which will

continue to be expressed in mm Hg.

NOMENCLATURE

Gene names should be in italic type. Protein products should not be italicised.
Human genes and loci should be in upper case and Arabic numerals. Nomenclature

should be in accordance with established conventions.

For further information please see: Drosophila:
http://flybase.bio.indiana.edu/docs/nomenclature/lk/nomenclature.html, Human:
http://www.genenames.org/, Mouse:
http://www.informatics.jax.org/mgihome/nomen/index.shtml, Zebrafish:

http://zfin.org/zf_info/nomen.html
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FUNDING

Details of all funding sources for the work in question should be given in a separate
section entitled 'Funding'. This should appear before the 'Acknowledgements’

section.
The following rules should be followed:
The sentence should begin: ‘This work was supported by ...’

The full official funding agency name should be given, i.e. ‘the National Cancer
Institute at the National Institutes of Health’ or simply ‘National Institutes of Health'
not ‘NCI’ (one of the 27 subinstitutions) or ‘NCI at NIH’ (full RIN-approved list of UK
funding agencies) . Grant numbers should be given in brackets as follows: ‘[grant

number xxxx]’

Multiple grant numbers should be separated by a comma as follows: ‘[grant numbers

XXXX, yyyyl

Agencies should be separated by a semi-colon (plus ‘and’ before the last funding

agency)

Where individuals need to be specified for certain sources of funding the following

text should be added after the relevant agency or grant number 'to [author initials]'.

An example is given here: ‘This work was supported by the National Institutes of
Health [AA123456 to C.S., BB765432 to M.H.]; and the Alcohol & Education
Research Council [hfygr667789].’

Oxford Journals will deposit all NIH-funded articles in PubMed Central. See
Depositing articles in repositories — information for authors for details. Authors must
ensure that manuscripts are clearly indicated as NIH-funded using the guidelines

above.

DISCUSSION OF PAPERS
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Questions or criticisms concerning recently published papers may be sent to the
Editor through the on-line submission website online submission web site. The Editor
may refer them to the authors. The readers' comments and authors' replies may
subsequently be published together. However, whether this correspondence is
published is the decision of editor(s). There is no other correspondence section in the

Journal.
PROOFS

Authors will receive a PDF file of the complete paper by email. In the interest of
speed, corrections must be returned within 48 hours. No major changes are
permissible at this stage and alterations should be restricted to correction of
typographical errors. Please check text and figures very carefully. Corrections will not
normally be re-printed other than at the expense of the authors.

OFFPRINTS

The corresponding authors will receive electronic access to their paper free of
charge. Additional printed offprints may be purchased. Rates are indicated on the
order form which must be returned with the proofs. For an offprint order form click

here.

ETHICAL APPROVAL HUMAN AND ANIMAL EXPERIMENTS

Attention is drawn to the Declaration of Helsinki and the Guiding Principles in the
Care and Use of Animals (DHEW Publication, NIH, 80-23). Where applicable, ethical
committee approval must have been received and details of such approval included
in the text. The editor reserves the right not to accept papers unless adherence to the

principles embodied in these documents is apparent.

The attention of authors is also drawn to the CONSORT statement on randomized

controlled trials.

COPYRIGHT
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It is a condition of publication in the Journal that authors grant an exclusive licence to
publish to the European Orthodontic Society. This ensures that requests from third
parties to reproduce articles are handled efficiently and consistently and will also
allow the article to be as widely disseminated as possible. As part of the licence
agreement, Authors may use their own material in other publications provided that
the Journal is acknowledged as the original place of publication, and Oxford

University Press is notified in writing and in advance.

Authors are reminded that it is their responsibility to comply with copyright laws. It is
essential to ensure that no parts of the text or the illustrations have or are due to
appear in other journals, without prior permission from the copyright holder.

Upon receipt of accepted manuscripts at Oxford Journals authors will be invited to

complete an online copyright licence to publish form.

Please note that by submitting an article for publication you confirm that you are the
corresponding/submitting author and that Oxford University Press ("OUP") may retain
your email address for the purpose of communicating with you about the article. You
agree to notify OUP immediately if your details change. If your article is accepted for
publication OUP will contact you using the email address you have used in the

registration process. Please note that OUP does not retain copies of rejected articles.
SELF-ARCHIVING POLICY FROM OCTOBER 2005

For information about this journal's policy, please visit our Author Self-Archiving

policy page.
OPEN ACCESS OPTION FOR AUTHORS

European Journal of Orthodontics authors have the option to publish their paper
under the Oxford Open initiative; whereby, for a charge, their paper will be made
freely available online immediately upon publication. After your manuscript is
accepted the corresponding author will be required to accept a mandatory licence to
publish agreement. As part of the licensing process you will be asked to indicate

whether or not you wish to pay for open access. If you do not select the open access
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option, your paper will be published with standard subscription-based access and
you will not be charged.

If you choose the Open Access option you will also be asked to complete an Open
Access charge form online. Open access charges can be viewed here in detalil;
discounted rates are available for authors based in some developing countries (click
here for a list of qualifying countries). Please note that these charges are in addition

to any colour charges that may apply.

Orders from the UK will be subject to the current UK VAT charge. For orders from the
rest of the European Union, OUP will assume that the service is provided for
business purposes. Please provide a VAT number for yourself or your institution and

ensure you account for your own local VAT correctly.
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[MANEXO H — Normas da revista selecionada para a

publicacdao dos artigos.

Capitulo 3 — Acta Odontoldgica venezolana

NORMA PARA LA PUBLICACION DE TRABAJOS

CONSIDERACIONES GENERALES:

Acta Odontolégica Venezolana es el 6rgano oficial informativo de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central de Venezuela, cuyo objetivo es divulgar sus
actividades académicas y cientificas que tenga relacion directa o indirecta con su
existencia.

Atendiendo a su objetivo esta constituida por secciones, a saber:

Un EDITORIAL, a cargo del Director de la revista y destinado al analisis de los
hechos de la vida institucional de la Facultad de Odontologia, del acontecer
universitario y gremial relacionados con la profesion.

La COMUNICACION CIENTIFICA, esta destinada a la publicacion de los hechos
cientificos que contribuyen con conocimiento de la Odontologia. En este sentido la
direccion de la revista ha considerado pertinente la aceptacion de trabajos cientificos
enmarcados en: resiumenes de trabajos de ascenso de los profesores de la Facultad
de Odontologia, comunicaciones de conferencias, investigaciones realizadas bajo
los auspicios del Instituto de Investigaciones de las Facultades de Odontologia de
Universidades Nacionales y Extranjeras, revisiones bibliografica actualizadas, casos
clinicos de gran interés y resimenes de resultados parciales de investigaciones.
SECCIONES FIJAS, Estas secciones estan destinadas a tratar temas especificos
como por ejemplo, la "Pagina de la Catedra de Farmacologia”, “Los Dientes de Clio”,
son asignadas por regla general a un responsable de esa pagina, quien se encarga

de la recopilacion y ordenamiento de la informacion alli suministrada.

ENFOQUES, Seccién dedicada a la discusion de temas libres de interés general
para la comunidad odontolégica.
CARTAS AL EDITOR, En esta seccién se publica copia de la correspondencia

enviada al Director de la revista, siendo potestad de este, el derecho a publicarla
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total o parcialmente, editarla u omitir su publicacion de manera que en ningun
momento, pueda lo escrito en esta seccidn ser lesivo a persona o institucion alguna.
La seccion de ACTIVIDADES ACADEMICAS, esta destinada a comunicar las
noticias mas importantes de la vida de la Facultad de Odontologia, tales como:
Graduaciones, Discursos, Resoluciones del Consejo de la Facultad, Actividades de
los diferentes Departamentos y Catedra, y de la Secretaria de Estudios para
Graduados.

NOTICIAS destinadas a comunicar informacion general provenientes del Ejecutivo
Nacional, del Consejo Universitario y Gremio Odontolégico y afines, y de los
estudiantes, que estén relacionado con la profesion.

PRESENTACION DE LOS MANUSCRITOS A LA REVISTA:

Envie por correo o llévelo personalmente a la sede de ACTA ODONTOLOGICA
VENEZOLANA, luego de haber cumplido con los requisitos que aparecen
anteriormente, a la siguiente DIRECCION: Universidad Central de Venezuela,
Facultad de Odontologia, Acta Odontologica Venezolana, Los Chaguaramos
Caracas, Venezuela, Cadigo Postal. 47136 - 1041-A o por via de Correo electronico
a: fundacta@actaodontologica.com con copia a oquiros@ortodoncia.ws.

Los manuscritos deben enviarse impresos, cuyas paginas deberan tener numeracion
arabiga, en computadora, tamafo carta, en tipo de letra preferiblemente “Times
Roman 11”, destacando solamente el Titulo del trabajo en un tamafo mayor, debera
evitarse para efectos de edicion, introducir sangrias o espaciamientos innecesarios,
todos los graficos, dibujos o fotografias seran pasados a formato digital, y debera
especificarse la ubicacion de los mismos en el contenido del trabajo, todo este
material debera estar respaldado en un disquete de 3, 1/2, en cuya etiqueta debe
indicar el procesador de palabra utilizado, nombre del autor, titulo del articulo,
nombre del archivo que utilizé para grabarlo en el disco.

Recibido el trabajo, éste pasara a un cuerpo de arbitros especialistas en el tema.
Requisito indispensable para los articulos que pretenden ser publicados en ACTA
ODONTOLOGICA VENEZOLANA, es el caracter inédito y asi deberan aparecer
hasta su publicacion en la revista, acogiéndose el autor a estas normas, cuya

violacion acarreara las sanciones pertinentes segun acuerdos internacionales.
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Los articulos deberan ir acompafiado de una carta de presentacion, con direccién y
teléfono del autor corresponsal y firmada por todos los autores, solicitando la
revision y publicacién de su trabajo. aceptando las normas de publicacién aqui
expuestas y la responsabilidad legal de lo expuesto en el trabajo.

Los autores recibiran, cada uno, un maximo de 2 ejemplares de su articulo.

Queda entendido que al ser aprobado para publicacion el trabajo, el autor cede sus
derechos de copyright a Acta Odontolégica Venezolana, para efectos de
autorizacion de copias, reimpresiones o duplicaciébn en cualquier medio impreso,
magnético o digital.

Toda comunicacion cientifica para ser aceptada al arbitraje de reunir los siguientes
REQUISITOS:

TITULO, con el menor numero de palabras describa adecuadamente el contenido de
la investigacion cientifica, Ejemplos: “Accion de los antibidticos sobre las bacterias
bucales, Efectos citotoxicos del formocrersol sobre el tejido pulpar® "Caries

rampante: revision de la literatura”.

Comunmente los titulos no deben tener abreviaturas, féormulas quimicas, nombre
patentados o jergas.

AUTOR, debe incluirse simplemente el nombre del o los autores, entendiéndose que
el autor principal del trabajo ocupara el primer puesto. Debe incluirse ademas la
direccién, ultimo grado académico, afiliacion institucional y a la asociacion cientifica
al cual pertenece. Ejemplo: Luz D’escrivan, Profesor titular de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central de Venezuela, Miembro Fundador de la
Sociedad Venezolana de Ortodoncia.

Autoria. Todas las personas designadas como autores deben llenar los requisitos de
autoria. Cada autor debe haber participado lo suficiente en el trabajo como para
asumir responsabilidad publica por su contenido.

El crédito de autoria se debe basar s6lo en las contribuciones sustanciales a: a) la
concepcion y el disefio, o al analisis y a la interpretacion de los datos; b) a la
redaccion del articulo o a su revision critica en busca de un contenido intelectual
relevante, y ¢) a la aprobacion final de la version que sera publicada. Deben ser

cumplidos todos los requisitos a), b) y c). La participacién exclusivamente en la
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adquisicion de fondos o la recopilacion de datos, procesamiento de imagenes o de
muestras de laboratorio, no justifica una autoria. La supervision general del grupo de
investigaciones no es suficiente para otorgar autoria. Cualquier parte de un articulo
gque sea critica para alguna de sus conclusiones principales, debe ser
responsabilidad de por lo menos uno de los autores.

Los editores pueden pedir a los autores que describan lo que cada cual aportd. Esta
informacion puede ser publicada. Con frecuencia, los trabajos en los que participan
varios centros se acreditan a un autor corporativo. Todos los miembros del grupo
gue aparecen acreditados como autores, ya sea en los créditos bajo el titulo o en
una nota al pie de la pagina, deben cumplir totalmente los criterios de autoria
mencionados arriba. Los miembros del grupo que no cumplen estos criterios deben
relacionarse, con su autorizacion, en los reconocimientos o en un apéndice (vea
"Reconocimientos”). El orden de aparicion de los autores debe ser resultado de una
decision conjunta de los coautores. Como el orden se determina de diversos modos,
su significado no puede inferirse con precision a menos que sea expresado por los
autores. Los autores pudieran querer explicar el orden de autoria en una nota al pie
de la pagina.

El elemento principal en él es simplemente la cortesia. Los colaboradores deben
conceder su permiso para ser nombrados.: Ejemplo: Agradezco la ayuda prestada
por la compafia G & H por su aporte técnico, 0 econémico.

RECONOCIMIENTOS (agradecimiento): Sea muy preciso, no haga agradecimientos
retéricos. En un lugar adecuado de la primera pagina del manuscrito destinela para
colocar el agradecimiento, en forma de pie de pagina o como apéndice del texto. Se
debe especificar con uno o mas enunciados: a) aquellas contribuciones que
requieran un reconocimiento, pero que no justifiquen la autoria, como, por ejemplo,
el apoyo general brindado por un jefe de departamento; b) el reconocimiento por las
asistencias técnicas; c) los reconocimientos por el apoyo material y financiero, que
deben especificar la naturaleza del apoyo, y d) las relaciones que puedan plantear
un conflicto de intereses.

Aquellas personas que han contribuido intelectualmente al trabajo, pero cuyos
aportes no justifican la autoria, pueden aparecer mencionadas y sus funciones o

contribuciones aparecer descritas como, por ejemplo, la asesoria cientifica, la

Renata Reis dos Santos




117

revision critica de un proyecto de estudio, la recopilacién de datos o la participacion
en un ensayo clinico. Estas personas deben dar su consentimiento para ser
mencionadas. Los autores son los responsables de obtener autorizacion por escrito
de las personas reconocidas nominalmente, pues los lectores pueden inferir que

estas suscriben los datos y las conclusiones.

La asistencia técnica debe ser reconocida en un parrafo aparte de los
reconocimientos a otro tipo de contribucion.

RESUMEN, el resumen debe extenderse entre 150 y 250 palabras. En el se
indicaran los propdsitos del estudio o investigacion, los procedimientos bésicos
(seleccion de sujetos o0 animales de experimentacion, los métodos observacionales,
y analiticos), los resultados mas resaltantes (datos estadisticos y si es posible su
significacion estadistica) y conclusiones mas importantes. El resumen debe escribirlo
en ingles y luego en espairiol, en tiempo pretérito porque es un trabajo ya realizado.,
no debe incluir referencias bibliograficas, excepto en casos raros, como cuando se
describe la modificacion de algun método anteriormente publicado. Ejemplo: En este
estudio se establecieron las diferencias y/o similitudes de la microflora de los
conductos radiculares de dientes primarios y permanentes. Se tomaron 25 molares
primarios a los cuales se les realizaron cultivos anaerdbicos y aerébicos , y se
compararon con los reportados en la literatura para dientes permanentes. La prueba
de la curva normal para proporciones con un 95 % de certeza y de error de 0,05,
indica que la diferencia entre la microflora de los dientes primarios y permanentes es
estadisticamente significativa.

PALABRAS CLAVE, a continuacion del resumen agregue de 3 a 10 palabras o
frases cortas claves que ayuden a los indizadores a clasificar el articulo. Ejemplo del
resumen anterior: Microflora, conductos necroticos, dientes temporales, dientes
permanentes.

La INTRODUCCION esta destinada a expresar con toda claridad el proposito de la
comunicacion, ademas resuma el fundamento logico del estudio. Mencione las
referencias estrictamente pertinentes, sin hacer una revision extensa del tema
investigado. No incluya datos ni conclusiones del trabajo que esta dando a conocer.

Ejemplo del propédsito del la comunicacién: “El objetivo de este estudio fue
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establecer diferencias y/o similitudes de la microflora de los conductos necroéticos de
dientes primarios y permanentes”.

MATERIALES Y METODOS, describa claramente como se seleccionaron los sujetos
observados o que participaron en el estudio (pacientes, animales). Identifique los
meétodos, aparatos (nombre del fabricante entre paréntesis o a pie de la pagina) y los
procedimientos con detalles suficiente para que otros investigadores puedan
reproducir los resultados. Proporcione referencias de los métodos acreditado
incluido los de indole estadistico. Dé referencia y explique brevemente los métodos
nuevos o substancialmente modificados, manifestando cuales son las razones por
los cuales se usaron y evaluando sus limitaciones. Identifique claramente cuales son
los medicamentos y productos quimicos utilizados, sin olvidar nombre genérico,
dosis y via de administracion. Ejemplo: Se tomaron 25 dientes primarios necroéticos
gue representaban lesiones cronica de origen endodontico, de nifios entre 4 y 7
afos de edad, que no tomaron antibiotico en los ultimos 15 dias. Los pacientes se
captaron de la clinica..., Se colocé anestesia.., se tomaron las muestras
microbiolégicas y se realizaron las siembras..., etc.

Cuando se hagan experiencias sobre seres humanos, sefale si los procedimientos
seguidos estuvieron de acuerdo con las normas éticas de la Declaracion de Helsinki.
de 1983.

La seccion de RESULTADOS debera redactarse en pretérito. En el texto, los
cuadros y las ilustraciones, deben presentarse en secuencia logica. No repita en el
texto los datos de los cuadros o de las ilustraciones; destaque o resuma tan solo las
observaciones importantes. No haga juicios, ni coloque referencias bibliograficas,
evite la redundancia Ejemplo: Los microorganismos anaerobios mas frecuentes en
dientes primarios son los cocos Gram positivos , tabla 2..., etc.

DISCUSION, haga hincapié en los aspectos nuevos e importantes del estudio y en
las conclusiones que se derivan de ellos. No repita pormenores los datos u otra
informacion ya presentados en los resultados o en cualquier otra parte del
manuscrito. Explique en la seccion de discusion el significado de los resultados y sus
limitaciones, incluidas sus consecuencias para investigaciones futuras. Relacione las
observaciones de su estudio con estudios pertinentes. Establezca nexos entre las

conclusiones y el objetivo del estudio, pero absténgase de afirmaciones generales y
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extraer conclusiones que no estén respaldadas con los datos. No mencione trabajos
gue no estén terminados. Puede incluir recomendaciones. Ejemplo: Los hallazgos de
este estudio demuestran que existe un diferencia significativa entre la microflora de
los dientes primarios necroticos con la existente en los permanentes..., se encontrd
un 24 % de cocos anaerdbicos, lo que concuerda con otras investigaciones, en

donde los resultados dieron un 27 %, (Cova, 1.992)..., etc.

REFERENCIAS, las revistas varian mucho en la forma de tratar las referencias. Acta
Odontolégica Venezolana, preocupada de guardar una uniformidad en sus
publicaciones ha decidido utilizar el sistema aprobado en las normas internacionales
de Vancouver y recomendado por la Asociacion Mundial de Editores de
Publicaciones Biomédicas y la Asociacion de Editores de Revistas Biomédicas
Venezolanas (ASEREME) de numeracion seriada en orden de aparicion.
Numeradas, sin importar el orden alfabético, en estricto orden de aparicion por
ejemplo si la primera cita es de Gonzéalez el parrafo corespondiente deberia ser
como sigue:

... El fibroma Odontogénico central es una lesiébn muy poco frecuente 1

y en la pagina de las referencias bibliograficas el primer citado sera:

1 Gonzélez J.M. Fibroma Odontogénico cementificante y osificante central asociado
a dientes retenidos.....

Su gran ventaja es la comodidad para el autor y lector. La mayoria de los
procesadores de palabras permiten incorporar o suprimir las referencias como notas
al final del documento de manera automatica

1. - Referencia de revistas

Autor (es): Titulo del articulo. Revista (use las abreviaturas aparecidas en el index
odontoldgico), Afio o volumen (nimero de la revista): nUmero de paginas

De un solo autor:

Carvajal G.P.: Microflora de los Conductos necroticos de dientes primarios. Univer.
Odont. (1993); 12(4): 23-9.

De varios autores:

Se colocan todos los autores, no importando su namero. evite la palabra et al o

colaboradores.
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2.- Referencias de libros

Autor (es): Titulo del libro. niumero de la edicién que no sea la primera, Ciudad de
edicion del libro, Editorial. Sin nimero de paginas. (afio),

Siguiendo las mismas pautas anteriores. Ejemplo:

Quirés A.,0. : Manual de Ortopedia funcional de los maxilares y Ortodoncia
interceptiva. Caracas Educacion continua para Latinoameérica . 1993.

NOTA: Observe detenidamente todos los simbolos utilizados para las referencias de
los ejemplos.

Los CUADROS, GRAFICOS, TABLAS, preséntelos claros, con numeracion arabiga,
asigne un titulo breve, cada columna lleva un titulo corto. asegurese que cada uno
de estas ayudas estén citados en el texto correspondiente, si incluye datos
publicados, obtenga la autorizacion o coloque de donde lo tomo.

Las MICROFOTOGRAFIAS y FOTOGRAFIAS, podran ser en blanco y negro o color,
en papel mate, de pequefio tamafio y un maximo de cuatro. Debido a que las
fotografias a color, son de alto costo para su publicacién, se le solicitara al autor (es)
la cancelacion del costo de la separacion de colores de las mismas, se recomienda
usar soOlo las necesarias, los casos mas recomendados son en fotografias
radiolégicas y es estudios de ultraestructura celular. Escriba la leyenda de su

fotografia e identifiquela en una hoja aparte.

MATERIAL ELECTRONICO

Articulo de journal en formato electronico:

Quirds O, Crespo O. La Base anterior del craneo, Consideraciones en longitud e
inclinacion. 1999, obtenible en Orthodontic Cyber Journal: www.ocj.com [consulta :
11 Julio 2001]

Monografias en formato electronico:

CDI Clinical dermatologic illustrated [monograph in CD ROM]. Reeves JRT, Maibach
H. CMEA Multimedia Group, producers, 2ns de Version 2.0 San Diego: CMEA, 1995.
Archivos computarizados:

Hemodynamics lll: the ups and downs of hemodynamics [computer program].

Version 2.2 Orlando FI: Computerized Educational Systems, 1993.
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