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RESUMO

A Sindrome Congénita do Zika (SCZ), identificada durante a epidemia do virus Zika (ZIKV)
no Brasil desde 2015, caracteriza-se por manifestacdes neuroldgicas e alteragdes morfologicas
que comprometem o desenvolvimento global das criangas, incluindo importantes repercussoes
orais e maxilofaciais. Esta revisdo narrativa teve como objetivo analisar as implicagdes orais €
maxilofaciais da SCZ em criangas, priorizando a literatura cientifica e incluindo, de forma
complementar, a discussdo sobre a inser¢do da Odontologia no cuidado multiprofissional.
Foram incluidos 20 estudos publicados entre 2019 e 2024, localizados nas bases PubMed e
SciELO, além de pesquisa manual em referéncias bibliograficas. Os achados evidenciaram
frequéncia elevada de alteragdes no tempo e na ordem de erup¢do dos dentes, micrognatia,
palato ogival, abobada palatina estreita, prognatismo maxilar, ma oclusdo, protrusdo lingual e
hiperplasia gengival, todas relacionadas a limitagdes neuroldgicas e funcionais que
comprometem a harmonia facial, a alimentacdo, a fala e a respiragdo. Tais condig¢des
interferem na qualidade de vida infantil e geram desafios tanto para cuidadores quanto para
profissionais da area da saude. Conforme os estudos revisados, as alteragdes orais e
maxilofaciais constituem um componente relevante do quadro clinico da SCZ. Esses achados
reforgcam que tais condicoes estdo fortemente associadas a comprometimentos neurologicos e
impactam diretamente fungdes essenciais como alimentagdo, respiracdo e comunicagdo. O
reconhecimento € o manejo precoce dessas alteracdes sdo fundamentais para minimizar
consequéncias funcionais e estéticas, reduzir complicagdes associadas e melhorar a qualidade

de vida das criangas afetadas.

Palavras-chave: Zika virus; Anormalidades congénitas; Anormalidades craniofaciais:

Anormalidades maxilofaciais.



ABSTRACT

Congenital Zika Syndrome (CZS), identified during the Zika virus (ZIKV) epidemic in Brazil
since 2015, is characterized by neurological manifestations and morphological alterations that
compromise the global development of children, including important oral and maxillofacial
repercussions. This narrative review aimed to analyze the oral and maxillofacial implications
of CZS in children, prioritizing the scientific literature and including, as a complementary
aspect, the discussion on the integration of Dentistry in multiprofessional care. Twenty studies
published between 2019 and 2024 were included, found in the PubMed and SciELO
databases, in addition to a manual search in bibliographic references. The findings showed a
high frequency of alterations in the timing and sequence of tooth eruption, micrognathia,
ogival palate, narrow palatal vault, maxillary prognathism, malocclusion, tongue protrusion,
and gingival hyperplasia, all related to neurological and functional limitations that
compromise facial harmony, feeding, speech, and breathing. These conditions interfere with
children's quality of life and pose challenges for both caregivers and health professionals.
According to the reviewed studies, oral and maxillofacial alterations are a relevant component
of the clinical picture of CZS. These findings reinforce that such conditions are strongly
associated with neurological impairments and directly impact essential functions such as
feeding, breathing, and communication. Early recognition and management of these
alterations are essential to minimize functional and esthetic consequences, reduce associated

complications, and improve the quality of life of affected children.

Keywords: Zika virus; Congenital abnormalities; Craniofacial abnormalities; Maxillofacial

abnormalities.
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1 INTRODUCAO

A epidemia do ZIKV (Virus Zika) no Brasil, iniciada em 2015, revelou implicagdes
devastadoras, especialmente no contexto da satide materno-infantil. A infec¢do causada pelo
ZIKV durante a gestacdo foi relacionada a uma variedade de alteracdes congénitas,
consolidado na literatura cientifica sob o termo Sindrome Congénita do Zika. Esta condigdo
engloba diversas manifestacdes clinicas e morfologicas decorrentes da agdo do virus no
sistema nervoso central em desenvolvimento, sendo a microcefalia sua manifestacdo mais
emblematica (1). Além dos impactos clinicos, a SCZ (Sindrome Congénita do Zika) impde
elevado custo financeiro as familias, aprofundando desigualdades sociais e agravando sua

vulnerabilidade econémica (2).

A SCZ impacta diretamente o desenvolvimento infantil, sendo caracterizada por
comprometimentos motores, cognitivos, auditivos, visuais e orofaciais (3). Em particular, as
repercussdes orais e maxilofaciais vém ganhando destaque na literatura cientifica, dada a
elevada frequéncia de alteragdes como disfungdes na suc¢do, degluticdo, mastigagdo, fala,
bem como anomalias na estrutura craniofacial. Tais repercussdes sdo atribuidas as alteragdes

neurologicas e musculoesqueléticas provocadas pela infecgdo congénita pelo ZIKV (4-6).

As criangas com SCZ frequentemente apresentam dificuldades na alimentacao,
atribuidas a modificagdes no tonus e na coordenagdo muscular, especialmente da lingua,
labios e mandibula. A disfagia orofaringea ¢ um achado recorrente, sendo descrita como um
dos principais determinantes de risco para desnutricao e aspiracao pulmonar nesse grupo (6).
Além disso, observam-se repercussdes no desenvolvimento orofacial, com padrdes de
crescimento alterados e presenga de maloclusdes, que dificultam ainda mais as fungdes
estomatognaticas ¢ aumentam a demanda por cuidados especializados em saude bucal (7).
Como o ZIKV atinge células progenitoras neurais, pode interferir na formacao das estruturas
orais e faciais, o que refor¢a a importancia do acompanhamento do desenvolvimento dentério,

desde a denticao decidua até a permanente (8).

Outro aspecto importante refere-se a presenca de bruxismo e outros distirbios
funcionais, que podem estar associados ao sofrimento neurologico, a hipersensibilidade
sensorial e as alteragdes na arquitetura muscular da face e cavidade oral. A identificagdo e o

manejo precoce dessas repercussdes sdo essenciais para promover qualidade de vida e
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prevenir agravos secundarios. Contudo, a escassez de estudos que abordem de forma
sistematica as alteragdes orais e maxilofaciais em criangas com SCZ evidencia a necessidade

de revisdes narrativas que organizem e destaquem os achados ja disponiveis na literatura (9).

Além disso, deve-se considerar o papel da APS (Atencdo Primaria a Saude) na
identificagcdo precoce e acompanhamento longitudinal dessas criancas. A integralidade do
cuidado e o trabalho multiprofissional sdo fundamentais para responder as demandas
complexas da SCZ, especialmente no tocante as repercussdes orais, que requerem agoes

coordenadas entre odontologia, fonoaudiologia, nutricao e neurologia, entre outras areas (1).

Diante da complexidade clinica da SCZ, estudos apontam fragilidades na articulacio
entre os servigcos de saude, com destaque para o papel ainda incerto da Aten¢ao Primaria na
coordenagdao do cuidado. Essa desarticulagdo compromete o acompanhamento integral,
especialmente no que se refere as repercussdes orofaciais, que exigem manejo
multiprofissional e continuo (1). Essa lacuna compromete nido apenas a efetividade do
cuidado, mas também configura um desafio de satide publica, agravando desigualdades e

exigindo a¢des intersetoriais para garantir qualidade de vida e direitos das criancas afetadas.

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo principal analisar as repercussoes
orais e maxilofaciais da Sindrome Congénita do Zika em criangas, por meio de uma revisao
narrativa da literatura, reunindo os principais achados clinicos descritos na produgdo cientifica
nacional. Busca-se, ainda, identificar as alteragdes orofaciais mais frequentes, avaliar suas
implicagdes funcionais e estéticas na qualidade de vida das criangas e de seus cuidadores, ¢
discutir a importancia da integragdo da Odontologia na rede de cuidados destinada a essa
populacdo. A hipédtese ¢ que a SCZ compromete significativamente as estruturas e fungoes

orofaciais, exigindo atencao especializada e integrada nos servicos de saude.
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2 MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento da revisdo narrativa presente, a busca foi realizada nas bases
PubMed e SciELO, com o uso de descritores aprovados nos vocabularios DeCS/MeSH: "Zika
virus", "Anormalidades congénitas", "Anormalidades -craniofaciais" e "anormalidades

maxilofaciais", combinados com os operadores booleanos AND e OR.

Em seguida, foram excluidos os artigos que fugiam do recorte temporal pré-definido
(Gltimos cinco anos) ou que estavam disponiveis em idiomas diferentes de inglés e portugués.
ApOs essa filtragem, realizou-se a triagem por titulo e resumo, seguida da leitura completa dos
textos elegiveis. Durante esse processo, um artigo duplicado entre as bases foi excluido. Ao
final, foram selecionados apenas os estudos que abordavam informagdes relevantes para este

trabalho sobre a Sindrome Congénita do Zika em criangas.

Além das bases de dados, foi realizada uma pesquisa manual a partir das referéncias de
um artigo-chave previamente identificado, permitindo a inclusdo de cinco artigos adicionais,

independentemente do recorte temporal.

A Figura 1 apresenta o numero de artigos identificados, triados, excluidos e

selecionados em cada etapa do processo de busca e analise.

PUBMED SCIELO

1.133
42 1
(-1 DUPLICADO)

[TEMPO E IDIOMA|

[TR1AGEM POR TiTULO}

<
-
@ o

[ LEITURA comPLETA |

INCLUSAO DE 5 ARTIGOS
PELA BUSCA MANUAL

FIG 1. Selegéo de artigos
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3 RESULTADOS

Para organizar os achados desta revisdo narrativa, os resultados foram estruturados em
trés eixos principais: (3.1) alteragdes na cronologia e sequéncia de erupgdo dentaria, (3.2)
alteragdes morfologicas orais € maxilofaciais e (3.3) implicagdes funcionais, estéticas € no
cuidado cotidiano. Essa divisdo permite uma visdo integrada tanto das caracteristicas
anatomicas quanto dos impactos funcionais e sociais das repercussdes orais € maxilofaciais na

SCZ.

3.1 Alteragdes na cronologia e sequéncia de erupcao dentaria

A andlise dos estudos revela que criangas com SCZ apresentam com frequéncia
alteragdes significativas no processo de erupcdo dentaria, tanto em relacdo a cronologia
quanto a sequéncia fisioldgica esperada. Carvalho et al. (10) identificaram que a prevaléncia
de erupcdo dentéria tardia foi 26,6 vezes maior em criangas com SCZ em comparagdo ao
grupo controle, corroborando os achados de D’Agostino et al. (11), que relataram que o tempo
médio de erupgdo dos dentes deciduos nessas criangas variou de 17,92 a 20,43 meses na
maxila e de 11,57 a 20,20 meses na mandibula, valores que extrapolam consideravelmente os

limites considerados normais para essa fase do desenvolvimento.

Além da cronologia, a sequéncia eruptiva também se mostrou alterada. Foi observada,
por exemplo, a irrup¢do dos primeiros molares deciduos antes da presenca dos incisivos
centrais inferiores, o que representa uma inversao da ordem esperada. Tais padroes atipicos de
irrupcao podem afetar o alinhamento dentario e predispor ao desenvolvimento de mé oclusao.
Carvalho et al. (10) identificaram ainda que criangas com micrognatia apresentaram
frequéncia aumentada de atraso eruptivo, reforcando a hipotese de que a conformacgao

mandibular reduzida pode restringir o espago necessario para a erup¢ao dentaria.

Radiografias evidenciaram alteragdes na forma, niimero e posicionamento dos dentes,
indicando disfun¢des na odontogénese. Essas alteragdes sdo atribuidas a acdo do ZIKV sobre
hNPCs (Células Progenitoras Neurais Humanas) e células da crista neural, essenciais para o
desenvolvimento do sistema estomatognatico (10,12). O comprometimento precoce dessas

estruturas pode resultar em distirbios no desenvolvimento dentario e 6sseo facial.
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O tipo de alimentag¢do também foi apontado como fator associado ao atraso na erup¢ao
dentaria, como cita Diaz et al. (13) e da Silva Sobrinho et al. (14). Do Amaral et al. (15)
relataram que criancas com SCZ frequentemente utilizam dietas liquidas ou pastosas, muitas
vezes por mamadeira ou via enteral, devido a disfagia orofaringea. A falta de alimentos
solidos compromete o estimulo mecénico necessario para a ruptura da mucosa gengival e,
consequentemente, para a irrupgdo dentaria. Além disso, conforme relatado por Cavalcanti et
al. (16), a complicacao mais comum no desenvolvimento da denti¢ao decidua foi a ocorréncia
de cistos de erupcdo, que surgem antes da irrupcdo dentdria e podem estar associados a
desnutricdo e ao uso de sonda gastrica. Esse cenario configura uma relacdo bidirecional, na
qual o atraso eruptivo interfere nos padrdes mastigatorios e alimentares, enquanto a

alimentacdo pouco consistente agrava ainda mais a dificuldade eruptiva.

Silva et al. (17) refor¢cam esse achado ao observar que criangas alimentadas
exclusivamente por sonda apresentavam atrasos mais acentuados na irrup¢ao, € que a auséncia
de dentes funcionalmente posicionados impacta diretamente a qualidade da alimentagdo,
contribuindo para quadros de desnutricao. Esses achados indicam que o atraso na erupc¢ao nao
¢ apenas um sinal clinico, mas também um fator que contribui para a deteriora¢ao do estado
geral de saude dessas criangas. Diante dessas alteragdes no cronograma de erupgdo dentaria,
observa-se que as repercussdes nao se limitam apenas ao tempo de irrupgdo, mas também

envolvem caracteristicas morfologicas mais amplas, que serdo discutidas a seguir.

3.2 Alteragdes morfologicas orais € maxilofaciais

As criangas com SCZ apresentaram diversas alteracoes morfologicas craniofaciais e
orofaciais. Uma das mais prevalentes foi a micrognatia, associada tanto a alteracdes no padrao
de erupcdo dentdria quanto a fungdo mastigatéria. De acordo com Carvalho et al. (10),
criangas com atraso nha primeira erup¢do apresentaram uma associagdo 38% maior com
micrognatia do que aquelas sem atraso. Além disso, estudos relatam que nesses casos o
queixo tende a ser menos proeminente e a mandibula apresenta comprimento reduzido em
relacdo as criangas sem a sindrome (18). Cabe ressaltar que hé relatos de tendéncia a
prognatismo maxilar nesses pacientes, evidenciado pelo aumento do indice ML/CB (19). Essa
condi¢cdo pode comprometer a estética facial, a oclusdao dentéria e a funcado mandibular, sendo

um marcador importante das alteragdes do desenvolvimento maxilofacial associadas a SCZ.



16

Outras alteragdes frequentes incluiram o palato ogival e a abdbada palatina estreita,
esta ultima sendo 14,5 vezes mais prevalente em criangas com infec¢do congénita pelo ZIKV
em comparagdo ao grupo controle. Essas alteracdes sdo atribuidas a hipotonia da musculatura
orofacial, & postura lingual inadequada em repouso e a respiragdo bucal crdnica, todas
consequéncias comuns dos danos neurologicos observados na SCZ (10,20). O crescimento
transversal limitado da maxila contribui para a formagao dessas deformidades, que impactam

negativamente a respiracao nasal e a fonagao.

A presenga de ma oclusdo dentéria foi outro achado universal. No estudo de Silva et
al. (17), todas as criangas com SCZ (100%) apresentaram ma oclusdo, com destaque para
mordida aberta anterior e protrusdo lingual. Além disso, todas apresentavam auséncia de
selamento labial, o que foi atribuido a combinacao de fatores estruturais, como a atresia
maxilar, e funcionais, como a hipotonia muscular. Essas condi¢gdes podem comprometer nao

apenas a estética facial, mas também a fonacao, a degluticdo e a respiragao.

Ao comparar criangas com SCZ e aquelas com microcefalia ndo relacionada ao ZIKV,
Silva et al. (17) observaram que o grupo SCZ apresentava maior prevaléncia de anomalias
dentarias (35,7%), alteragdes de mucosa (71,4%) e higiene bucal insatisfatoria (64,3%). Ainda
que algumas dessas diferencas ndo tenham sido estatisticamente significativas, os autores
apontam que a associacdo entre a infec¢do viral e os danos neurologicos graves pode
potencializar as repercussoes bucais (17). Além disso, ressalta-se que nem todos os
individuos com SCZ apresentam microcefalia, € que nem toda microcefalia esta associada a

infeccdo pelo ZIKYV, o que amplia a complexidade do quadro clinico.

Entre as alteracdes orais, destaca-se também a presenca de hiperplasia gengival,
observada por Cota et al. (9) em cinco das doze criancas examinadas. A manifestacdo incluia
fibrose e edema gengival localizado, especialmente em regides de erup¢ao dentaria. As causas
apontadas foram multiplas, incluindo o acimulo de biofilme dental, o uso de medicamentos
anticonvulsivantes (como a fenitoina) e a respiragdo bucal continua. Em alguns casos, foi
indicada a ulectomia cirurgica para exposicdo dos dentes impactados, o que reforca a
necessidade de atencao especializada em cirurgia bucal ¢ na odontopediatria. Além das
alteracdes anatOmicas e estruturais, ¢ fundamental compreender as consequéncias funcionais e

psicossociais dessas condi¢des, que serdo detalhadas na proxima se¢ao.
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3.3 Implicagdes funcionais, estéticas e no cuidado cotidiano

As alteragdes orais ¢ maxilofaciais observadas nas criangas com SCZ tém
consequéncias diretas para a fungdo mastigatoria, respiratoria e deglutitoria, além de
implicagdes estéticas importantes. A auséncia de dentes funcionais, as maloclusdes severas e
a atresia maxilar comprometem a degluticdo eficaz, favorecendo quadros de broncoaspiracao,
perda ponderal e baixa ingestdo de nutrientes. A mé oclusdo interfere também na articulagao
das palavras, dificultando a comunicacdo verbal e potencializando o isolamento social da

crianca (4,13).

A higiene bucal deficiente foi relatada como problema recorrente. Cota et al. (9)
observaram biofilme visivel em 66,6% das criancas com SCZ, mesmo entre aquelas cujos
cuidadores afirmaram realizar escovacao didria. Essa contradicdo pode ser explicada pelas
dificuldades praticas enfrentadas pelos cuidadores: resisténcia ao toque na cavidade oral,
episodios de choro, espasticidade muscular e auséncia de colaboragdo da crianga. Em muitos
casos, os responsaveis demonstraram inseguranga sobre como realizar a escovagdo em
criancas com necessidades especiais, especialmente em presenga de sondas de alimentacao ou

crises convulsivas (17).

Outra preocupagdo ¢ o equivoco comum de que a higiene bucal seria desnecessaria em
criancas alimentadas por sonda. No entanto, o acimulo de biofilme nesses casos representa
risco aumentado para infecgdes respiratorias e gengivites, além de afetar o conforto da crianca
e dificultar o convivio familiar. O acesso limitado aos servigos odontologicos especializados e
o despreparo de muitos profissionais da rede bésica contribuem para a perpetuagdo desses

problemas (17).

Assim, os estudos analisados demonstram que as repercussdes orais € maxilofaciais da
SCZ sao amplas, multifatoriais e de impacto duradouro, afetando diretamente a qualidade de
vida da crianca e a rotina dos cuidadores. A falta de integracdo da odontologia nos protocolos
de cuidado a SCZ contribui para a negligéncia dessas manifestagdes, que merecem atengao

continua e especializada desde os primeiros meses de vida.
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4 DISCUSSAO

Os achados desta revisdo narrativa reforgam que as repercussoes orais € maxilofaciais
associadas a Sindrome Congénita do Zika (SCZ) em criangas sdo extensas, multifatoriais e
profundamente impactantes, tanto do ponto de vista funcional quanto estético. As
manifestagdes orofaciais observadas vao além das alteracdes estruturais, refletindo
diretamente o comprometimento neurologico ¢ musculoesquelético decorrente da infecgdo
congénita pelo ZIKV, conforme j& descreveram Gomes et al. (12); Cavalcanti et al. (16) e

Silva et al. (17) em seus estudos.

Em alinhamento com os estudos revisados, ressalta-se que a infeccdo pelo ZIKV pode
acontecer em qualquer fase da gestacdo, afetando células da crista neural e progenitoras
neurais, fundamentais para o desenvolvimento craniofacial e dentario, como apontado por
Gomes et al. (12). Esse mecanismo patologico ajuda a compreender por que as repercussdes
orais ndo estdo necessariamente vinculadas exclusivamente a presenga de microcefalia,
corroborando que nem todas as criangas com SCZ apresentam microcefalia, e nem toda

microcefalia ¢ decorrente da infecgdo pelo ZIKV.

Entre as principais repercussoes, o atraso na cronologia da erup¢ao dentéria foi uma
das mais evidenciadas, com prevaléncia significativamente superior nas criangas com SCZ
quando comparadas aos controles. Carvalho et al. (10) relatam que essa prevaléncia foi até
26,6 vezes maior, associada, sobretudo, a padrdes alimentares restritivos, como dietas liquidas
ou enterais, além da hipotonia muscular e dificuldades motoras orais, aspectos também
destacados por Rodrigues et al. (6). Observa-se, portanto, uma relagdo bidirecional: enquanto
o atraso na erupcao prejudica os padrdes mastigatorios e de desenvolvimento funcional, a
propria auséncia de estimulo mastigatorio, em decorréncia da disfagia e das limitagdes

neurologicas, agrava esse atraso, como defendem Do Amaral et al. (15).

Adicionalmente, alteragdes na sequéncia eruptiva, como a irrup¢do dos molares
deciduos precedendo os incisivos, foram frequentemente relatadas, principalmente no estudo
de Carvalho et al. (10). Tal desordem nao apenas compromete a oclusdo, mas também sugere
uma disfungdo global no desenvolvimento do sistema estomatognatico, cujos impactos

tendem a ser duradouros.

As alteragdes maxilofaciais, como micrognatia, palato ogival e atresia maxilar,

figuram entre os achados mais consistentes, sendo descritas por Silva et al. (17). A
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micrognatia, por exemplo, apresentou associa¢do direta com o atraso na primeira erup¢ao
dentaria, sendo 38% mais prevalente em criangas afetadas, como destaca Carvalho et al. (10).
Essa condi¢do, além de impactar a estética facial, compromete diretamente fungdes essenciais

como mastigacao, respiragcdo e fonacao, afetando de forma significativa a qualidade de vida.

O desenvolvimento do palato ogival e da abobada palatina estreita também tem sido
associado a postura lingual inadequada, respiragdo bucal cronica e a hipotonia da musculatura
orofacial, todas manifestacdes secundarias ao comprometimento neurologico causado pelo
ZIKV, como bem explicam Carvalho et al. (10). Esse quadro reflete um ciclo de
retroalimentagdo, onde o tonus muscular reduzido e a disfungdo postural da lingua afetam

diretamente o desenvolvimento transversal da maxila.

No campo funcional, a ma oclusdo ¢ praticamente universal entre as criangas com
SCZ, sendo frequentemente acompanhada pela auséncia de selamento labial e protrusao
lingual. Silva et al. (17) relatam que todas as criancas avaliadas em seus estudos apresentaram
esses achados, que ndo s3o apenas de ordem estética, mas impactam severamente a
degluticdo, a fonagdo e a respiracdo. Esse cendrio potencializa riscos secundarios, como
broncoaspiracao, infecgdes respiratorias e isolamento social, além de dificultar a alimentacao

e contribuir para quadros de desnutri¢do, como também ressalta Rodrigues et al. (6).

Outro aspecto que merece destaque € a presenca de hiperplasia gengival, encontrada
em uma propor¢do significativa dos casos analisados. Cota et al. (9) relatam que essa
condicao resulta de uma combinacdo de fatores, incluindo acimulo de biofilme dental,
frequentemente relacionado as dificuldades dos cuidadores em realizar uma higiene bucal
efetiva ¢ ao uso prolongado de medicamentos anticonvulsivantes, como a fenitoina,
conhecidos por induzir crescimento gengival exacerbado, aspecto também destacado por Silva

etal. (17).

Os desafios na manutencdo da higiene bucal foram recorrentes em todos os estudos.
Mesmo com relatos de praticas adequadas por parte dos cuidadores, observou-se biofilme
visivel em mais de 60% das criancas avaliadas, segundo Cota et al. (9). Tal fato reflete as
dificuldades impostas pelo quadro neurologico, que inclui resisténcia ao toque na cavidade
oral, espasticidade, irritabilidade e auséncia de colaboragdo da crianca. Além disso, persiste o
equivoco, ainda presente entre cuidadores e até entre profissionais de satude, de que criancas

alimentadas por sonda ou dieta liquida ndo necessitariam de higiene oral rigorosa, um
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entendimento que precisa ser urgentemente desconstruido, como alertam Silva et al. (17).

Essas repercussdes ndo devem ser vistas de maneira isolada, mas como parte de um
quadro sindromico complexo que demanda uma abordagem multiprofissional e longitudinal.
A escassez de servicos odontologicos especializados para este publico, associada a
desarticulacdo da rede de atencdo a saude, agrava ainda mais o cenario. Como destacado por
Cabral et al. (1), embora a Atengdo Primaria a Saude (APS) devesse ser a coordenadora do
cuidado, observa-se uma fragilidade significativa em sua atua¢do no acompanhamento das
criangas com SCZ, resultando em um cuidado fragmentado e insuficiente, particularmente no

que se refere as demandas orais e maxilofaciais.

Diante desse contexto, torna-se evidente a necessidade de inserir de forma efetiva a
Odontologia nas linhas de cuidado destinadas a criancas com SCZ, desde os primeiros meses
de vida. A atuagdo precoce ndo apenas contribui para o manejo das alteragdes estruturais e
funcionais, mas também promove educacdo em saude, apoio aos cuidadores e prevengdo de
agravos secundarios, como cdries, gengivites e infeccdes sistémicas derivadas do biofilme

oral, como reforgam Cabral et al. (1) e Silva et al. (17).

Além disso, ¢ essencial que os profissionais de saide compreendam que as
repercussdes orais na SCZ ndo sdo apenas decorrentes da microcefalia, mas sim de um
conjunto de alteracdes neurologicas, musculoesqueléticas e sensoriais que compdem o
espectro da sindrome, como ressaltam Cavalcanti et al. (16) e Silva et al. (17). Essa
compreensdo amplia o olhar clinico e favorece intervengdes mais eficazes, individualizadas e

integradas.

Portanto, os dados discutidos reforgam que as repercussdes orais e maxilofaciais na
SCZ sao severas, progressivas ¢ de impacto direto na qualidade de vida das criangas e suas
familias. A auséncia de protocolos especificos, de profissionais devidamente qualificados e da
efetiva insercdo da odontologia nos servicos de satde constitui um desafio que necessita ser
enfrentado com urgéncia, tanto na pratica clinica quanto no ambito das politicas publicas de

saude.
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5 CONCLUSAO

Esta revisdo narrativa permitiu reunir as principais repercussoes orais € maxilofaciais
associadas a Sindrome Congénita do Zika em criancas, demonstrando que essas alteragdes sao
frequentes, multifatoriais e decorrentes, em grande parte, de comprometimentos neurologicos
e musculoesqueléticos provocados pela infeccdo congénita. Foram observadas disfun¢des no
desenvolvimento dentario, anomalias craniofaciais e dificuldades funcionais que afetam
diretamente a alimentacgdo, a fala, a respira¢ao ¢ a qualidade de vida infantil. Além disso, os
desafios enfrentados pelos cuidadores e a caréncia de profissionais capacitados revelam
fragilidades na rede de atencdo. Conclui-se que as repercussdes orais e maxilofaciais da SCZ
exigem intervengdes precoces e acompanhamento continuo, com efetiva integracdo da
Odontologia as equipes multiprofissionais, de modo a prevenir agravos, reduzir desigualdades

e promover cuidados mais qualificados para essa populagao.
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA

AS NORMAS DESCRITAS A SEGUIR DEVERAO SER
CRITERIOSAMENTE SEGUIDAS.

Geral

Os autores devem fornecer arquivos de origem editaveis para
todo o seu envio (incluindo tabelas). A submissdo do
manuscrito deve ser realizada online, e o arquivo em formato
Word (.doc/.docx) e em PDF.

O manuscrito devera estar redigido em inglés, usando fonte
Times New Roman 12, espaco entrelinhas de 1,5 e margens de
2,5 cm em todos os lados. NAO UTILIZAR negrito, marcas
d'dgua ou outros recursos para tornar o texto visualmente
atrativo.

Deve ser composto pela pagina de rosto (Title Page),
documento principal (Main Document), tabelas, legendas das
figuras e figuras (fotografias, micrografias, desenhos
esquematicos, graficos, imagens geradas em computador, etc).

As paginas do documento principal devem ser numeradas
sequencialmente.

Registro de Ensaios Clinicos

De acordo com as diretrizes do SciELO Brasil, a Brazilian Dental
Journal recomenda fortemente o registro prévio de ensaios
clinicos antes da submissdo de manuscritos que descrevem os
resultados desses ensaios. O registro deve ser realizado em
bases de dados de acesso publico, como o ClinicalTrials.gov ou
0 ReBEC (Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos). Como
condicdo para o prosseguimento da avaliagdo, 0 manuscrito
deve incluir o nimero de identificacdo do registro do ensaio
clinico na secdo apropriada.

Registro de Material Biolégico de Referéncia e Sequéncias
de DNA

Para manuscritos que descrevem resultados de experimentos
com organismos vivos, como fungos, bactérias, plantas e
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outros, a Brazilian Dental Journal exige que o material bioldgico
de referéncia seja previamente registrado e depositado em
colecdes registradas e de acesso publico. O nimero de
identificacdo do material depositado deve ser fornecido no
manuscrito como condicdo para sua aceitacgao.

Da mesma forma, resultados envolvendo sequéncias de DNA
devem ser depositados em bases de dados habilitadas, como o
GenBank ou o EMBL. O ndmero de identificacdo da sequéncia
depositada também deve ser informado no manuscrito para
que ele seja considerado para publicacdo.

Pagina de Rosto (Title Page)

A primeira pagina deve conter:

Titulo do trabalho. Os titulos dos artigos devem ser concisos e
informativos. Por favor, evite abreviagdes e formulas, sempre
que possivel, a menos que sejam estabelecidas e amplamente
compreendidas, por exemplo, DNA).

Titulo resumido (short title -com no maximo 40 caracteres).

Nome dos autores. Nomes completos e por extenso de todos
os autores, incluindo os respectivos ORCID (TODOS os autores
precisam estar cadastrados no ORCID). A ordem dos autores
deve corresponder a ordem no sistema de envio. Verifique
cuidadosamente se todos o0s nomes estdo escritos com
precisio e em concorddncia com o perfil criado no
ScholarOne™, de modo a evitar incompatibilidades. Se
necessario, vocé pode adicionar seu nome entre parénteses em
seu préprio script apos a transliteracao em inglés.

Todos os autores devem ter feito contribui¢des substanciais de
acordo com Contributor Roles Taxonomy (CRediT).

Mudancas na autoria: Os editores desta revista geralmente nao
considerardo mudancas na autoria depois que um manuscrito
for enviado. E importante que os autores considerem
cuidadosamente a lista de autoria e a ordem dos autores e
fornecam uma lista definitiva de autores no envio original.
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Afiliacdes. Adicione enderecos de afiliagao, referindo-se a onde
o trabalho foi realizado, abaixo dos nomes dos autores. Indique
afiliacdes usando uma letra mindscula sobrescrita
imediatamente ap6s o nome do autor e na frente do endereco
correspondente. Certifique-se de fornecer o enderego postal
completo de cada afiliagdo, incluindo o nome do
Departamento, Faculdade e/ou Universidade/Instituicdo a que
pertencem, cidade, estado e pais. NAO INCLUIR titulacao (DDS,
MSc, PhD etc) e/ou cargos dos autores (Professor, Aluno de Pés-
Graduacao, etc).

Autor de Correspondéncia. Indique claramente quem lidara
com a correspondéncia para o seu artigo em todas as etapas
do processo de revisao, publicacdo e também pds-publicacdo. E
ele deve ser o mesmo indicado como autor de correspondéncia
no sistema de submissdo. Essa responsabilidade inclui
responder a quaisquer perguntas futuras sobre seus
resultados, dados, metodologia e materiais. E importante que o
endereco de e-mail e os detalhes de contato do seu autor
correspondente sejam mantidos atualizados durante o
processo de envio e publicacdo. Incluir o nome e endereco
completo do autor para correspondéncia (informar e-mail e
telefone).

Declaracdo de conflito de interesse: Todos os autores devem
divulgar quaisquer relacdes financeiras e pessoais com outras
pessoas ou organizagbes que possam influenciar
inadequadamente seu trabalho.

Autores sem interesses concorrentes a declarar devem
selecionar a op¢do "Ndo tenho nada para declarar”.

Declaracdo de Dados: Deve ser realizada uma declaracdo da
disponibilidade de quaisquer dados no momento da submissao
do artigo.

Contribuicdes do autor: Os autores correspondentes sado
obrigados a indicar de forma precisa a contribuicdo de cada um
dos autores em artigos com mdltipla autoria por meio do
Contributor Roles Taxonomy (CRediT).
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Declaracdo de IA generativa na escrita cientifica: Os autores
tém o direito e a liberdade de utilizar ferramentas e recursos
que contribuam para a preparacao, escrita, revisdo e traducao
de seus artigos, capitulos de livros ou livros. Muitos desses
recursos sdo disponibilizados por aplica¢gdes de inteligéncia
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trabalho. A omissdo do uso e do conteldo de IA constitui uma
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publicado”. Se vocé ndo tem nada a divulgar, ndo precisa
adicionar uma declaracao.

Caso o artigo tenha sido publicado em alguma base de pré-
prints, deve constar na Title Page o endereco da publicagao.

A pagina de rosto deve ser incluida em arquivo separado do
manuscrito. E ser o Unico arquivo com identificacdo dos
autores.
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Documento Principal:

A primeira pagina do manuscrito deve conter: titulo do
trabalho e titulo resumido (short title) semelhante a title Page
sem o nome dos autores.

Todos os titulos dos capitulos (Introducdo, Material e Métodos,
etc) em letras mailisculas e sem negrito.

Resultados e Discussdio NAO podem ser apresentados
conjuntamente.

Produtos, equipamentos e materiais: na primeira citacdo
mencionar o nome do fabricante e o local de fabricacdo
completo (cidade, estado e pais). Nas demais cita¢des, incluir
apenas o nome do fabricante.

Todas as abreviagGes devem ter sua descricdo por extenso,
entre parénteses, na primeira vez em que sao mencionadas.

1. Resumo Palavras-Chave em Inglés

A segunda pdgina do manuscrito deve conter o resumo em
inglés (Abstract), com no maximo 250 palavras, em forma de
redacdo continua. O Abstract deve descrever, de maneira clara
e objetiva, o objetivo da pesquisa, 0os materiais e métodos
utilizados, os principais resultados e as conclusdes alcancadas.
Ndo deve ser dividido em topicos, e € proibida a inclusdo de
referéncias.

Keywords: Abaixo do Abstract, deve ser incluida uma lista de
até 5 palavras-chave (Key Words), em letras mindsculas e
separadas por virgulas. As palavras-chave devem ser escritas
em inglés e escolhidos dentre os descritores cadastrados
em https://meshb.nlm.nih.gov/search. Evite o uso de
abreviagdes, a menos que sejam amplamente conhecidas na
drea de estudo.

2. Introducgao, Material e Métodos, Resultados e Discussao

Introdugdo: Deve apresentar o estado da arte do assunto
pesquisado, a relevancia do estudo e sua relagdo com outros
trabalhos publicados na mesma linha de pesquisa ou area. Nao
deve ser feita uma extensa revisdo da literatura existente. O
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objetivo do estudo deve ser apresentado concisamente ao final
dessa secdo assim como as hipoéteses do trabalho.

Material e métodos: A metodologia, bem como os materiais,
técnicas e equipamentos utilizados devem ser apresentados de
forma detalhada que permita que seu estudo seja reproduzido
por outro pesquisador. Os dados de fabricantes ou
fornecedores de produtos, equipamentos, ou softwares devem
ser explicitados na primeira mencdo feita nesta se¢cdo, como
segue: nome do fabricante, cidade e pais.

Os programas de computador e métodos estatisticos também
devem ser especificados. Os manuscritos que relatem estudos
em humanos devem incluir comprovacdo de que a pesquisa foi
conduzida eticamente de acordo com a Declara¢do de Helsinki
(World Medical Association) e o numero de protocolo de
aprovacio emitido por um Comité Institucional de Etica deve
ser citado.

Resultados: Apresentar os resultados em uma seqléncia logica
no texto, tabelas e figuras, enfatizando as informacdes
importantes. Os dados das tabelas e figuras ndo devem ser
repetidos no texto e trazer informacbes distintas ou
complementares entre si. Os dados estatisticos devem ser
descritos neste capitulo.

Discussdo: Resumir os fatos encontrados sem repetir em
detalhes os dados fornecidos nos Resultados.

Deve explorar aimportancia dos resultados, mas ndo repeti-los.
Comparar as observa¢des do trabalho com as de outros
estudos relevantes, indicando as implica¢des dos achados e
suas limitagdes. Citar outros estudos pertinentes. Apresentar as
conclusdes no final deste capitulo. Preferencialmente, as
conclusdes devem ser dispostas de forma corrida, isto €, evitar
cita-las em topicos.

Conclusao: Deve apresentar as principais conclusées do estudo.
Deve ser disposta em texto corrido e ndo em tdpicos.

3. Resumo (em Portugués) - Somente para autores Brasileiros
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O resumo em Portugués deve ser IDENTICO a versio em Inglés
(Abstract). OBS: NAO COLOCAR titulo e palavras-chave em
Portugués.

4. Agradecimentos (se houver)

O Apoio financeiro de agéncias governamentais deve ser
mencionado. Agradecimentos a auxilio técnico e assisténcia de
colaboradores podem ser feitos neste capitulo. Os
agradecimentos devem ser colocados em uma secdo separada
que apareca diretamente antes da lista de referéncias.

5. Referéncias

Devem seguir as normas descritas no final desse arquivo.

6. Tabelas ( ver secdo Ativos Digitais)

7. Figuras e Legendas das figuras (ver se¢do Ativos Digitais)

8. Graphic Abstract (ver secdo Ativos Digitais)

9. Unidades

Sugerimos o uso do sistema internacional de unidades (SI), que
segue regras e convenc¢des internacionalmente aceitas. Se
outras unidades forem mencionadas em seu artigo, vocé deve
fornecer a unidade equivalente em SI.

10. Férmulas matematicas

Devem ser submetidas em texto editavel, e ndo como imagens.
11. Formulario de Conformidade de Ciéncia Aberta

Ao submeter o manuscrito, o autor de correspondéncia deve
informar sobre o alinhamento da pesquisa e a conformidade
do manuscrito com as praticas cientificas abertas. Para este
fim, o Formulario de Conformidade de Ciéncia Aberta deve ser

preenchido e submetido como um arquivo suplementar ao
manuscrito e sera compartilhado com editores e revisores.
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Comunicagdes rapidas e relatos de casos devem ser divididos
em itens apropriados.

Ativos Digitais

Tabelas

As tabelas devem estar em arquivo word e ser totalmente
editavel.

As tabelas com seus respectivos titulos devem ser inseridas
apés o texto, numeradas com algarismos arabicos; NAO
UTILIZAR linhas verticais, negrito e letras mailsculas (exceto as
iniciais).

O titulo de cada tabela deve ser autoexplicativo e colocado na
parte superior. Cada tabela deve conter toda a informacdo
necessaria, de modo a ser compreendida independentemente
do texto. E ser citada no texto.

Figuras e Legendas das figuras

Figuras, imagens e diagramas devem ser apresentados em
arquivos separados na extensdo TIFF. NAO serdo aceitas figuras
inseridas no arquivo principal em editores de texto como word
ou power point. Todas devem ser citadas no texto do artigo e
numeradas de acordo com a sequencia que sdo citadas no
texto.

Os arquivos digitais das imagens devem ser submetidos de
forma separada e nomeadas adequadamente, com extensao
TIFF e resolugdo minima de 300 dpi. Letras e marcas de
identificacdo devem ser claras e definidas. Areas criticas de
radiografias e fotomicrografias devem estar isoladas e/ou
demarcadas.

Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas
com letras maiusculas (A, B, C, etc). Figuras simples e pranchas
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de figuras devem ter largura minima de 8 cm e 16 cm,
respectivamente.

As legendas das figuras devem ser numeradas com algarismos
arabicos e apresentadas em uma pdagina separada, apés a lista
de referéncias (ou apds as tabelas, quando houver).

Graphic Abstract

O Resumo Grafico € uma representacdo visual concisa do
contelido principal do seu artigo, destacando os aspectos mais
importantes e inovadores da sua pesquisa. Esse recurso é uma
ferramenta eficaz para promover o envolvimento do leitor e
facilitar a divulgacdo das descobertas do seu estudo em
plataformas digitais e midias sociais.

Por favor, siga as diretrizes abaixo ao preparar o Resumo
Grafico:

Deve ser enviado em um arquivo separado chamado Graphic
Abstract, com extensdo TIFF com uma resolucdo minima de 300
dpi e dimensao de 1200x600 (w x h) pixels.

O Resumo Grafico deve conter elementos visuais claros e
legiveis que resumam as principais descobertas e relevancia do
estudo. O titulo do trabalho ou o Titulo resumido (short title)
deve aparecer na imagem.

Citagdes e Referéncias

Referéncias

As referéncias devem ser apresentadas de acordo com o estilo
do Brazilian Dental Journal (BD)) que adota o estilo Vancouver -
National library of medicine. As referéncias devem ser
numeradas por ordem de aparecimento no texto e citadas
entre parénteses, sem espago entre os numeros: (1), (3,5,8),
(10-15).
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NAO USAR SOBRESCRITO.

Para artigos com dois autores deve-se citar os dois nomes
sempre que o artigo for referido. Ex: "According to Santos and
Silva (1)...". Para artigos com trés ou mais autores, citar apenas
o primeiro autor, sequido de "et al.". Ex: "Pécora et al. (2)
reported that..."

Na lista de referéncias, os nomes de TODOS OS AUTORES de
cada artigo devem ser relacionados. Para trabalhos com 7 ou
mais autores, os 6 primeiros autores devem ser listados
seguido de "et al."

A lista de referéncias deve ser digitada no final do manuscrito,
em seqiiéncia numérica. Citar NO MAXIMO 35 referéncias.

A citacdo de abstracts e livros, bem como de artigos publicados
em revistas ndo indexadas deve ser evitada, a menos que seja
absolutamente necessario. N&o citar referéncias em
Portugués.

Os titulos dos periédicos devem estar abreviados de acordo
com o Dental Index.

No final da referéncia acrescentar, sempre que possivel, o
Identificadores de Objetos Digitais (DOIs) como links de
referéncia, pois eles fornecem um link permanente para o
artigo eletrdnico referenciado.

O estilo e pontuagao das referéncias devem seguir o formato
indicado abaixo:

Periddico

1. Lea SC, Landini G, Walmsley AD. A novel method for the
evaluation of powered toothbrush oscillation characteristics.
Am ] Dent 2004;17:307-309.

2. Medhat O, Ghieth M, Elkady M, Riad M. Dentinal Tubule
Occluding Efficacy Of Er: YAG Laser And Universal Adhesive

34



Loaded With Nano-Carbonated Apatite. Braz Dent .
2024,35:5858. doi: 10.1590/0103-6440202405858.

Livro

2. Shafer WG, Hine MK, Levy BM. A textbook of oral pathology.
4th ed. Philadelphia: WB Saunders; 1983.

Capitulo de Livro

3. Walton RE, Rotstein 1. Bleaching discolored teeth: internal
and external. In: Principles and Practice of Endodontics. Walton
RE (Editor). 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders; 1996. p 385-
400.

Pré Print

Pedimos que vocé marque os pré-prints claramente. Vocé deve
incluir a palavra "preprint" e o nome do servidor de Preprint
como parte de sua referéncia e fornecer o DOI de preprint.

Quando um Preprint se tornar publicado apds revisdo de pares,
use a publicagdo formal como sua referéncia.

Dados
ANDRADE, Marcio. Estudo de genes em ratos albinos na

América Latina. OSF [dataset], 2018, ASMOOQO0OOv1.
http://dx.doi.org/10.1590/0123-45620187214

Envio de manuscritos

Checar os itens abaixo antes de enviar o manuscrito a
revista

1. Carta de submissdo (cover letter)

A cover letter deve acompanhar o manuscrito no momento da
submisséo, sendo enderecada ao Editor-Chefe da revista. E tem

35



como objetivo apresentar o trabalho e ressaltar sua relevancia
e originalidade.

2.Pagina de rosto.

Um autor foi designado como o autor correspondente (deve
ser o mesmo indicado no sistema de submissdo online e ndo
pode ser alterado) e seus detalhes de contato completos
(endereco de e-mail, endereco postal completo e nimeros de
telefone) foram fornecidos.

3. Manuscrito

e Identificacdo dos autores somente na pagina de rosto.

e Texto digitado em fonte Times New Roman 12, espaco
entrelinhas de 1,5 e margem de 2,5 cm em todos os lados.

e Tabelas, legendas e figuras ao final do texto. E em
documentos separados.

e Todos os arquivos foram carregados.

e Verificar ortografia e gramatica de todos os documentos.

e Todas as referéncias citadas no texto estdo na lista de
referéncias, e vice-versa.

e Para qualquer material protegido por direitos autorais, foi
obtida e submetida no sistema online.

4. Os arquivos digitais das figuras e graphic abstract devem ser
submetidas de forma separados seguindo normas da revista.

Ndo ha taxas para submissdo e avaliacdo de artigos.
Apds o aceite do artigo

O autor de correspondéncia recebera um email informando da
decisdo, e dos passos seguintes.

A Taxa de Revisdo técnica é de R$ 600,00 Reais Brasileiros (para
autores nacionais) ou U$ 350 Délares Americanos (para autores
estrangeiros) e sera cobrada do autor correspondente, ainda
gque apenas pequenas correcdes no manuscrito sejam
necessarias.
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Correcdo da prova grafica: Os autores de correspondéncia
receberdo um e-mail com o arquivo em extensdo PDF da prova
grafica e deveram realizar anotacdes e correcdes no
documento. Atente-se para possiveis comentarios com ddvidas
ou pedidos da equipe de revisdo grafica. O autor de
correspondéncia tera um prazo de 48 horas, apdés o
recebimento do e-mail, para devolver com a aprovacdo ou
envio da versdo com quaisquer modifica¢des. Caso a comissao
técnica ndo receba uma resposta dentro deste prazo, o artigo
serd enviado para publicacdo e nenhuma alteracdo podera ser
realizada. O objetivo da prova é verificar a composicdo, edicao,
integridade e correcdo do texto, tabelas e figuras do seu artigo.

Alteracdes significativas no seu artigo na fase de revisdo so
serdo consideradas com a aprovacao do editor-chefe da revista.

Apds a publicacdo o artigo estard disponivel na pagina do
Brazilian Dental Journal e em suas bases indexadas, garantindo
amplo acesso ao conteudo. A versdo final publicada, em acesso
aberto, estara acessivel para leitura e podera ser compartilhada
por meio do link DOI do artigo, que sera gerado apds a
publicacdo.

Encorajamos os autores a compartilhar e promover o DOI de
seu artigo. Essa pratica pode proporcionar visibilidade adicional
ao trabalho, aumentando seu impacto e possibilitando uma
maior interacdo com a comunidade cientifica e o publico em
geral. Além disso, a disseminacdo do DOI facilita o
rastreamento de citagbes e acessos, contribuindo para a
relevancia e reconhecimento do estudo.

Apds a publicacao do artigo, o graphic abstract sera publicado
no instagram oficial da revista.

Documentos Suplementares

Durante o processo de submissdao de manuscritos a Brazilian
Dental journal, os autores devem submeter os seguintes
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documentos suplementares, conforme o tipo de estudo e as
diretrizes editoriais:

e Formulario de Conformidade com a Ciéncia Aberta -
preenchido pelos autores, indicando praticas adotadas
como compartilhamento de dados, abertura da revisao por
pares e publicacdo em repositérios de preprints;

e Termo de Concordancia de Autoria - documento assinado
por todos os autores, detalhando suas contribuicdes
conforme a taxonomia CRediT e confirmando ciéncia e
aprovacdo da versdo submetida;

» Comprovante de Aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa - aplicavel a estudos envolvendo seres humanos
ou animais, conforme regulamentacdo nacional
(CEP/CONEP ou CEUA);

e Declaracdo de Conflito de Interesses - informando a
existéncia ou ndo de potenciais conflitos relacionados ao
manuscrito;

e Carta de Apresentacdo (cover letter) - descrevendo a
originalidade, relevancia cientifica e alinhamento do
manuscrito ao escopo da revista.

A auséncia desses documentos poderd atrasar o inicio da
avaliacdo editorial. Recomenda-se que todos 0s arquivos sejam
incluidos no momento da submissdo para garantir a fluidez do
processo editorial.

Declaracdo de Financiamento

Informar fontes de apoio para o trabalho, incluindo nomes de
patrocinadores, nimero de contrato (se houver), juntamente
com explicacdes sobre o papel dessas fontes.

Informacdes Adicionais

Este campo pode ser utilizado pelos autores para incluir
qualquer informacao relevante que ndo tenha sido
contemplada nas se¢des anteriores.
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Caso ndo haja informacgdes adicionais a declarar, os autores
devem indicar:
“Néo hd informag¢des adicionais a serem declaradas.”

Contato
Fundacdo Odontoldgica de Ribeirdo Preto
Av. do Café, S/N, 14040-904 Ribeirdo Preto/SP Brasil
Tel.: (55 16) 3315-0318
E-mail: bdj@forp.usp.br
Q) Fundacdo Odontolégica de Ribeirdo Preto M Acompanhe os nimeros
Av. do Café, S/N, 14040-904 Ribeirdo Preto deste periddico no seu leitor
SP Brasil, Tel.: (55 16) 3602-3982, Fax: (55 16) de RSS
3633-0999 - Ribeirao Preto - SP - Brazil
E-mail: bdj@forp.usp.br
SciELO - Scientific Electronic Library Online @ @
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