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RESUMO

A hiperbilirrubinemia é um disturbio metabdlico causado pelo
acumulo de bilirrubina n&o conjugada no plasma. Em niveis elevados no
sangue, causa pigmentacdo dos tecidos como a ictericia, alteracdo da
coloragao da pele, mucosas e esclera, sendo reversivel quando alcangados
niveis basais e a pigmentacdo dos dentes decorrente do aprisionamento
permanente da bilirrubina durante a formagao dos tecidos duros. Este
trabalho tem como foco a apresentacao clinica e acompanhamento de uma
paciente do sexo feminino, de 6 anos de idade, com paralisia cerebral,
hidrocefalia, microcefalia e sifilis congénita. Ela apresentou coloragao
esverdeada na denticdo decidua, variando de intensidade e localizacao do
pigmento. Foram realizadas consultas periddicas para avaliagao, instrugcao de
higiene oral, selante ionomérico nos molares e aplicagao topica de fluor. A
troca da denticdo iniciou-se pelos incisivos centrais inferiores aos 5 anos e 6
meses de idade, seguido dos laterais inferiores, posteriormente, os
respectivos dentes permanentes apresentaram coloragcdo normal, diferente da
apresentada até a irrupgcdo dos segundos molares deciduos. Dessa forma, é
possivel observar que durante a calcificacdo dos dentes permanentes, a
paciente ja estava com os niveis de bilirrubina dentro da faixa de normalidade,
sendo afetada apenas a denticdo decidua. Além disso, a paciente apresenta,

até o momento, uma cronologia de irrupgao adequada pela idade.
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ALTERACAO DA COLORACAO DENTARIA ASSOCIADA A
HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL E ACOMPANHAMENTO
DA DENTICAO DECIDUA A MISTA

RESUMO

A hiperbilirrubinemia € caracterizada pelo excesso de bilirrubina sérica que causa
alteragdo de cor nos tecidos. Tais modificagdes s@o a ictericia, pigmentagdo temporaria da
pele, que regride com a taxa basal de bilirrubina, e a pigmentacdo dentaria permanente,
considerada uma condicdo rara, podendo variar de coloragdo: verde, amarelo, marrom ou
cinza. A intensidade e a extensdo da pigmentacdo estdo relacionadas aos niveis séricos e ao
periodo de calcificacdo dos dentes. Este trabalho tem como foco a apresentacdo do achado
clinico odontologico e a conscientizagdo dos profissionais da area da saude sobre essa
alteracdo. Assim, foi realizado um relato de caso de uma crianga nascida prematura com
paralisia cerebral e anomalias congénitas, como sifilis, microcefalia e hidrocefalia. A paciente
apresentou pigmentacdo dentéria esverdeada na denticdo decidua devido a hiperbilirrubinemia
neonatal e foi realizado acompanhamento até os 6 anos de idade na denti¢@o mista. Durante o
tempo de acompanhamento, foram realizadas consultas trimestrais para profilaxia, instru¢éo
de higiene aos responsaveis, radiografias e selante ionométrico nos molares, sem qualquer
intervengdo estética. Com a troca da denticdo, foi possivel observar que os dentes permanentes
ndo possuiam alteracdo na coloragdo como os deciduos. Conclui-se que o periodo de
calcifica¢do e de desequilibrio metabodlico influenciaram no aprisionamento de pigmentos na
denti¢do. Conforme o crescimento da crianga, os niveis séricos de bilirrubina se normalizaram
devido aos intensos cuidados hospitalares (pediatra, nefrologista e fisioterapeuta) e os
cuidados gerais tido pelos responsaveis, assim, a denticdo permanente irrompida até o

momento ndo foi impactada por esta alteragao.

Palavras-chaves: dente deciduo, ictericia neonatal, bilirrubina, denticdo mista, hipoplasia do

esmalte dentario.



GREENISH DENTAL PIGMENTATION DUE TO NEONATAL
HYPERBILIRUBINEMIA: FOLLOW-UP FROM PRIMARY TO
MIXED DENTITION

ABSTRACT

Hyperbilirubinemia is characterized by an excess of serum bilirubin, leading to color
changes in tissues. Such modifications include jaundice, a temporary skin pigmentation that
regresses with the baseline bilirubin levels, and permanent dental pigmentation, which is
considered a rare condition and can vary in color from green, yellow, brown, to gray. The
intensity and extent of pigmentation are related to serum levels and the period of tooth
calcification. The aim of this study was to present a clinical dental finding and to raise
awareness among health professionals regarding this alteration. A case report was conducted
involving a premature child with cerebral palsy and congenital anomalies, including syphilis,
microcephaly, and hydrocephalus. The patient exhibited greenish dental pigmentation in the
deciduous dentition due to neonatal hyperbilirubinemia and was monitored until the mixed
dentition phase. Throughout the follow-up, quarterly consultations were conducted for
prophylaxis, hygiene instruction for caregivers, radiographs, and application of ionomeric
sealants on molars, without any aesthetic intervention. Upon the transition to permanent
dentition, it was observed that the permanent teeth did not exhibit color changes as seen in the
deciduous teeth. It is concluded that the period of calcification and metabolic imbalance
influenced the entrapment of pigments in the dentition. As the child grew, serum bilirubin
levels normalized due to intensive hospital care (pediatrician, nephrologist, and
physiotherapist) and the general care provided by the caregivers. Thus, the erupted permanent

dentition has not been impacted by this alteration to date.

Keywords: Primary Teeth, Neonatal Jaundice, Bilirubin, Mixed Dentition, Dental Enamel

Hypoplasia



INTRODUCAO

A hiperbilirrubinemia € um distirbio metabolico causado pelo acumulo de bilirrubina
ndo conjugada no plasma. Essa substincia é derivada da metabolizagdo e conversdo da
hemoglobina e funciona como um importante antioxidante para o Récem-Nascido (RN), mas,
em niveis elevados no sangue, causa pigmentacdo dos tecidos, além de se tornar prejudicial a
satde.'

Uma expressdo clinica da hiperbilirrubinemia é a ictericia, alteragdo considerada
comum com uma prevaléncia alta de 60% a 80% dos RNs.”Ela ¢ caracterizada pela coloragdo
amarelo-esverdeada da pele, mucosas e esclera, sendo reversivel quando os niveis basais sdo
alcancados. Além disso, manifestacdes clinicas orais podem estar presentes, como a
pigmentag¢do dos dentes decorrente do aprisionamento permanente da bilirrubina durante a
formacdo dos tecidos duros.?

A pigmentacdo dentaria pode ser tanto de coloracdo verde que € a mais frequente
quanto marrom, amarelo ou cinza, considerando que o grau de pigmentagao é proporcional ao
nivel sérico de bilirrubina ¢ ao tempo de exposicdo. Contudo, o momento da exposi¢do
também serd um importante fator que determinara a localizacdo e o elemento dental que sera
afetado. Tal caracteristica depende do periodo de calcificagdo do dente e da regularizagdo dos
niveis séricos de bilirrubina, podendo, em um mesmo dente, coexistir essa alteracdo e a
colora¢do normal.*

Dito isso, por se tratar de uma condi¢do incomum cuja literatura é escassa e que nao
possui dados oficiais, este relato de caso visa elucidar o achado clinico. Além disso, expoe o
acompanhamento realizado e contribui para o conhecimento desta alteragdo pelos profissionais

da saude para conduta e direcionamento dos responsaveis.

RELATO DE CASO

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - UFMS - CAAE:

73034123.7.0000.0021 (ANEXO A).



Relato de caso de uma crianga, sexo feminino de 6 anos de idade, nascida prematura
com 31 semanas de idade gestacional e de parto cesarea devido a gestacdo de alto risco pelo
diagnostico de hidropsia fetal, condigdo grave em que o feto possui um actimulo de liquido em
cavidades do corpo ou edema subcutidneo associado a derrame em uma cavidade. Foi
detectada, ao nascimento, a presenca de anomalias congénitas como hidrocefalia, microcefalia
e sifilis. Além de apresentar atraso global de desenvolvimento, sindrome piramidal deficitaria
decorrente da encefalopatia cronica ndo progressiva (paralisia cerebral) de etiologia perinatal e
epilepsia focal sintomatica.

A paciente apresentou hiperbilirrubinemia neonatal e ictericia ao nascimento. Logo
nos primeiros dias de vida, o exame da taxa de bilirrubina total era de 33,39 mg/ml (valor de
referéncia até 1,0 mg/ml). Ela ficou internada sucessivas vezes, devido a prematuridade e a
infecgdes, necessitando de medicagdes desde o periodo neonatal. Dentre as medicagdes de uso
continuo, foram relatadas fenobarbital (anticonvulsivante), beclometasona (corticosterdide
utilizado para asma cronica) e suplementagdo de vitaminas e minerais, assim como
nitrofurantoina para tratamento de infec¢do no trato urinario recorrente.

A paciente, com 1 ano de idade, foi atendida na clinica da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), acompanhada dos responsaveis que
reportaram coloragdo incomum esverdeada na dentigdo da crianga. Durante o exame clinico,
foi constatada defeito de esmalte nos incisivos centrais e no incisivo lateral do lado direito e
pigmentagcdo esverdeada intensa em toda a por¢do coronaria dos dentes, relacionada a
hiperbilirrubinemia neonatal desenvolvida (Figura 1).

A pigmentagdo esverdeada havia sido motivo de preocupagdo por parte dos
responsaveis que ndo sabiam a causa desta alteracdo e procuravam assisténcia. O diagnostico
foi feito a partir do relato dos responsaveis sobre a histéria médica da paciente junto aos
exames e relatérios da maternidade e do acompanhamento regular ao pediatra, nefrologista e
neurologista. Assim, foi possivel associar os altos niveis de bilirrubina que a paciente
apresentou durante a fase de formacdo dos dentes deciduos com a pigmentagdo incomum
encontrada apds a irrup¢do dos mesmos.

No primeiro momento, foi importante tranquilizar a familia quanto ao fator que

desencadeou tal alteragdo, sendo de carater metabdlico e ndo associado a falta de higiene ou



outras condi¢cdes patoldgicas. Posto isso, foram realizadas consultas periodicas para
manutengdo da higiene bucal com profilaxia, aplicagdo topica de fluor e constante orientagao
aos responsaveis quanto a necessidade de escovacdo e do uso de fio dental.

Apos a pandemia da COVID-19, a paciente apresentou denticdo decidua completa
com pigmentagdo esverdeada com graus de coloracdo e localizagdo distintas, sendo mais
intensa nos incisivos, j& nos caninos, uma leve pigmentacgdo restrita a incisal e nos molares,
pigmento apenas no ter¢o oclusal (Figura 2- paciente com 4 anos). Entretanto, a paciente
retornou com a higiene bucal deficiente com aciimulo de biofilme generalizado e lesdes de
carie nos molares deciduos, assim, foram tratados com selante ionomérico, além de
re-orientagdo da higiene e retornos periodicos.

A troca de denticdo da paciente iniciou-se pelos incisivos centrais inferiores aos 5
anos e 6 meses de idade, seguido dos incisivos laterais inferiores. Assim, com o inicio da
irrupgdo dos dentes permanentes, foi possivel observar a porc¢do incisal ja com a coloragdo
normal e sem defeito de esmalte como nos deciduos (Figura 3- paciente com 6 anos e 1 més).

Apoés a esfoliagdo de um incisivo lateral inferior, foi realizado desgaste em vista
longitudinal e observados em microscopia optica de luz, em que € notdrio o aprisionamento do
pigmento na dentina e localizada mais para o ter¢o médio e incisal, sem este pigmento para a
porgdo cervical, corroborando com outros estudos relacionados a distingdo da por¢do com a
coloracdo e a sem esta caracteristica, além da localizagdo do pigmento restrito a dentina.

(Figura 4).

DISCUSSAO

A pigmentagdo dentaria ¢ uma condigdo rara, decorrente da hiperbilirrubinemia, em
que ha um desequilibrio no metabolismo da bilirrubina e seu nivel se encontra elevado no
sangue, causando a deposigdo de bilirrubina nos tecidos.’ Nos tecidos moles, ha um elevado
turnover tissular, sendo uma alteracdo temporaria. Em contrapartida, nos tecidos duros, ¢

permanente pela perda da renovagdo celular ap6s a calcificagdo.®’



A hiperbilirrubinemia prolongada da paciente pode ser associada a prematuridade,
alteragdo respiratoria, infeccdo do trato urindrio recorrente e internagdes desde o periodo
neonatal, fatores considerados de risco para o desenvolvimento de hiperbilirrubinemia severa.®

A prematuridade é wum dos principais fatores que contribuem para a
hiperbilirrubinemia severa por causar uma maior degradacdo dos globulos vermelhos, visto
que tal processo dé inicio a reagdo formadora de bilirrubina, além da imaturidade das células
hepaticas que, dessa forma, ndo conseguem realizar a degradagdo suficiente da bilirrubina,
causando seu acimulo no organismo. Sendo, também, associada a diminuigdo da motilidade
gastrointestinal, uma alteragdo que infere uma menor excre¢do da bile no intestino, composto
cujo principal pigmento € a bilirrubina que seria entdo eliminada.®

Quando a hiperbilirrubinemia ocorre durante o periodo de calcificacdo dos dentes,
estes podem ser afetados e atribuir uma coloragdo incomum como o apresentado no caso. O
grau ¢ a localizagdo do pigmento serdo influenciados pelos niveis séricos de bilirrubina e o
tempo de exposicdo desta alteracdo na paciente, podendo afetar apenas a denticdo decidua,
apenas a permanente ou ambas.®

Corroborando com a afirmativa, Forrester e Miller, 1995, associaram que a
hiperbilirrubinemia em bebés prematuros, causa pigmentagdo mais intensa nos incisivos. Ja
em bebés nascidos a termo, os incisivos possuem coloracdo normal e a pigmentacao ¢ mais
localizada nos caninos € molares, sendo na regido cervical destes dentes.’

A pigmentacdo pode estar presente em apenas alguns dentes, na dentigdo decidua, na
denticdo permanente ou em ambas as denticdes, dependendo do tempo de exposi¢do a
hiperbilirrubinemia. Sendo assim, a duragdo e a severidade da hiperbilirrubinemia so fatores
determinantes para a pigmentacdo dentdria, sua coloracdo e extensdo.* Como observado na
paciente do caso, todos os dentes deciduos possuem pigmentacdo, porém em areas € graus
diferentes.

Associado a coloracdo incomum, a paciente apresentou hipoplasia de esmalte em
alguns dentes deciduos, caracterizada pela formagdo incompleta ou deficiente da matriz
organica. Sendo assim, Sommer et al'’ evidenciaram a hipotese da presenca conjunta da

hipoplasia do esmalte a pigmentacdo dentaria pela condicdo de disturbio metabolico que gera



uma alteragdo na matriz organica do esmalte ou mesmo associada a outras alteracdes do
metabolismo de calcio e fosfato.

Mesmo se tratando de uma alteragdo permanente, é possivel observar a diferenga da
tonalidade na mesma denti¢do. Esse fator ¢ explicado pela diminui¢do da translucidez do
esmalte dentario. Dessa forma, logo apds a irrup¢do dos dentes, tem-se um esmalte mais
transliicido que permite maior visualizagdo do pigmento.>'' Além disso, deve-se levar em
consideragdo o desgaste fisiologico, patologico (atricdo e reflexo de fechamento bucal) e
possivel deposicdo de dentina reacional.

Por outro lado, foi observada coloragao normal nos dentes permanentes, diferente da
apresentada na denti¢do anterior, demonstrando que a taxa de bilirrubina foi regularizada no
periodo da calcificacdo dos dentes permanentes. De acordo com Raposo et al., ° 2021 a
incidéncia na dentigdo permanente é menor, sendo a mais comum na dentigdo decidua.’

Mediante ao exposto, a pigmentagdo esverdeada na denticdo ¢ uma condi¢do rara, mas
que pode ser previsivel a partir do diagnostico e persisténcia de uma hiperbilirrubinemia
durante o periodo de calcificagdo dentario, seja na denticdo decidua, na permanente ou em
ambas. Para este caso, ndo foram realizados tratamentos estéticos, pois s30 mais invasivos e
optou-se por um tratamento mais conversador. Mas, em casos de denticio permanente com

demanda estética pela familia e/ou pelo paciente, existem possibilidades como o recobrimento

com coroas ou facetas dentdrias para mascarar tal pigmento.

CONSIDERACOES FINAIS

Os altos niveis de bilirrubina podem causar pigmentagao incomum na denti¢ao. Dessa
forma, pode-se inferir a importancia do conhecimento pelos médicos que irdo tratar esse
desequilibrio metabolico, principalmente pediatras, para conscientizacdo e orientagdo aos
responsaveis. Além disso, os profissionais da saide devem manter contato ¢ encaminhar para

o cirurgido-dentista para ter um acompanhamento do caso junto a uma equipe multidisciplinar.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos existentes sao referentes a um atendimento odontolégico em uma paciente com deficiéncia como
incomodo durante o atendimento, desconforto da sua posi¢ao na cadeira odontolégica e incomodo pos-
procedimentos.

(TEXTO DO PESQUISADOR)

Beneficios:

Os beneficios estao atrelados a um acompanhamento periodico do caso, contribuindo para a precoce
intervencao caso necessario, tendo em vista a limitagao motora da paciente, além da orientagao constante
aos responsaveis sobre a higiene bucal da criancga.

(TEXTO DO PESQUISADOR)

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Estudo de caso abordando uma paciente atendida no servigo odontolégico da clinica escola da Faculdade
de Odontologia.

Considerac¢des sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Foram apresentados: Folha de rosto, projeto detalhado, TCLE, e autorizagao institucional

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nao restam pendéncias, estando projeto aprovado por este CEP.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

E de responsabilidade do pesquisador, aps a aprovagdo do projeto de pesquisa, de submeter ao CEP
semestralmente o relatorio de atividades desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a
ocorréncia de eventos adversos graves esperados ou nao esperados. Também, ao término da realizagao da
pesquisa, o pesquisador deve submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatérios devem ser
submetidos através da Plataforma Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICAGAO.

Informagdes sobre os relatérios parciais e final podem acessadas em https://cep.ufms.br/relatorios-parciais-e
-final/
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CONFIRA AS ATUALIZAGOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS

1) Regimento Interno do CEP/UFMS
Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/

2) Calendario de reunides
Verifique o calendario de reunides no site do CEP (https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2023/)

3) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: https://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/

4) Legislag@o e outros documentos:

Resolugoes do CNS.

Norma Operacional n°001/2013.

Portaria n°2.201 do Ministério da Salde.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugao COPP/UFMS n°240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/legislacoes-2/

5) Informagdes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: https:/cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/

6) Informagbes essenciais — TCLE e TALE

Disponiveis em: https:/cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientagoes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou
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legalmente incapazes versao 2.0.

7) Biobancos e Biorrepositorios para armazenamento de material biolégico humano

Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/

8) Relato de caso ou projeto de relato de caso?
Disponivel em: https://cep.ufms.br/662-2/

9) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

10) Tramitacao de eventos adversos

Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

11) Declaragao de uso de material biolégico e dados coletados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

12) Termo de compromisso para utilizagao de informagoes de banco de dados

Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-banco-de-dados/

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2168016.pdf 18:08:44
Outros carta_resposta.pdf 02/10/2023 |Mariane Emi Sanabe | Aceito

18:04:58
TCLE / Termos de |tcle.pdf 02/10/2023 |Mariane Emi Sanabe | Aceito
Assentimento / 18:02:51
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 03/08/2023 |Mariane Emi Sanabe | Aceito
Brochura 15:46:54
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Justificativa de
Auséncia

Investigador Projeto.pdf 03/08/2023 |Mariane Emi Sanabe | Aceito
15:46:54

Declaracao de Infraestrutura.pdf 02/08/2023 |Mariane Emi Sanabe | Aceito

Instituicao e 12:13:05

Infraestrutura

Declaracao de Declaracao.pdf 01/08/2023 |Mariane Emi Sanabe | Aceito

Pesquisadores 15:45:56

Folha de Rosto plataformaB.pdf 28/06/2023 |ISABELA FICAGNA | Aceito
19:13:12 |OSHIRO

TCLE / Termos de | Termo.pdf 28/06/2023 |ISABELA FICAGNA | Aceito

Assentimento / 19:13:03 |OSHIRO

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Pioneiros
UF: MS

Telefone:

CAMPO GRANDE, 06 de Outubro de 2023

Fax:

Assinado por:
Fernando César de Carvalho Moraes

(Coordenador(a))

CEP: 70.070-900

Municipio: CAMPO GRANDE
(67)3345-7187

(67)3345-7187

E-mail:
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ANEXO B: FIGURAS

Figura 1: foto frontal, paciente com 1 ano e 5 meses de idade apresentava
pigmentacdo esverdeada intensa em toda a porgéo coronaria dos dentes.

Figura 2: paciente com 4 anos e 6 meses de idade com denticdo decidua

completa, desgaste nas incisais e oclusais dos dentes e a presenca de

pigmentacéo esverdeada com grau e localizagao difusas.



Figura 4: imagem microscopica de luz do dente 72 submetido a desgaste,
evidenciando camada de esmalte (1) e dentina (2). Na seta, apresenta-se
uma area de tecido com coloragdo esverdeada que se inicia da regiao
préxima a jungdo amelodentinaria que se estende por toda extensao
(aumento de 40x).



ANEXO C: NORMAS DE FORMATAGAO DO PERIODICO “REVISTA
PAULISTA DE PEDIATRIA”

INSTRUGAO AOS AUTORES
RESUMO

Deve estar em inglés e portugués, com o maximo de 250 palavras. Nao usar

abreviaturas. Deve ser estruturado de acordo com as seguintes orientacdes:

Resumo de artigo original: deve conter as se¢des: Abstract: Objective, Methods,
Results and Conclusions. (Resumo: Objetivo, Métodos, Resultados e
Conclusoes).

Resumo de artigos de revisao: deve conter as seg¢oes: Abstract: Objective, Data
source, Data synthesis and Conclusions. (Resumo: Objetivo, Fontes de dados,
Sintese dos dados e Conclusées).

Resumo de relato de casos: deve conter as segbes: Abstract: Objective, Case
description and Comments. (Resumo: Objetivo, Descrigdo do caso e

Comentarios).

Para o abstract, é importante obedecer as regras gramaticais da lingua inglesa.

PALAVRAS-CHAVE

Devem estar em inglés e portugués. Fornecer, abaixo do resumo, 3 a 6 descritores,
que auxiliardo a inclusdo adequada do resumo nos bancos de dados bibliograficos.
Empregar exclusivamente descritores da lista de “Descritores em Ciéncias da Saude”
elaborada pela BIREME e disponivel no site https://decs.bvs.br/. Esta lista mostra os

termos correspondentes em portugués e inglés.
TEXTO
E importante obedecer as regras gramaticais e a fluéncia da lingua inglesa.

Artigo original: dividido em Introduction (sucinta com 4-6 paragrafos, com 1
paragrafo introduzindo o tema, 1-2 paragrafos a respeito do que se sabe sobre o
tema, 1 paragrafo sobre o que nao se sabe e, a seguir, colocar o objetivo do
estudo); Method (especificar o delineamento do estudo, descrever a populagao
estudada e os métodos de selegcdo, definir os procedimentos empregados,
detalhar o método estatistico. E obrigatéria a declaracdo da aprovacgdo dos

procedimentos pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo); Results (claros


https://decs.bvs.br/

e objetivos — o autor ndo deve repetir as informagbes contidas em tabelas e
graficos no corpo do texto); Discussion (interpretar os resultados e comparar com
os dados de literatura, enfatizando os aspectos importantes do estudo e suas
implicagbes, bem como as suas limitacdbes — finalizar essa segdo com as
conclusodes pertinentes aos objetivos do estudo).

Artigos de revisdo: nao obedecem a um esquema rigido de segbes, mas
sugere-se que tenham uma introdugéo para enfatizar a importancia do tema, a
revisdo propriamente dita, seguida por comentarios e, quando pertinente, por
recomendacdes.

Relatos de casos: divididos em Introduction (sucinta com 3 a 5 paragrafos, para
ressaltar o que é conhecido e o que falta conhecer sobre a doenca ou o
procedimento em questado); Case report propriamente dito (ndo colocar dados
que possam identificar o paciente) e Discussion (na qual é feita a comparagéo
com outros casos da literatura e a perspectiva inovadora ou relevante do caso em

questao).

NORMAS GERAIS

As submissdes devem ser feitas somente em inglés. O artigo devera ser digitado
em formato A4 (210x297mm), com margem de 25mm em todas as margens, espago
duplo em todas as se¢des. Empregar fonte Times New Roman tamanho 11, paginas
numeradas no canto superior direito e processador de textos Microsoft Word®. Os

manuscritos deverido conter, no maximo:

Artigos originais: 3000 palavras (sem incluir: resumo em inglés e portugués,
tabelas, graficos, figuras e referéncias bibliograficas) e até 30 referéncias.
Revisdes: 3500 palavras (sem incluir: resumo em inglés e portugués, tabelas,
graficos, figuras e referéncias bibliograficas) e até 55 referéncias.

Relatos de casos: 2000 palavras (sem incluir: resumo em inglés e portugués,

tabelas, graficos, figuras e referéncias bibliograficas) e até 25 referéncias.

E obrigatério o envio de carta de submissdo assinada por todos os autores. Nessa
carta, os autores devem referir que o artigo € original, nunca foi publicado e nao foi ou
nao sera enviado a outra revista enquanto sua publicacdo estiver sendo considerada
pela RPPed. Além disto, deve ser declarado na carta qual foi o papel de cada autor
na elaboragdo do estudo e do artigo e que todos concordam com a versdo enviada
para a publicagdo. A carta deve também citar que ndo foram omitidas informagdes a
respeito de financiamentos para a pesquisa ou de ligagdo com pessoas ou
companhias que possam ter interesse nos dados abordados pelo artigo ou caso.
Finalmente, deve conter a indicagcdo de que os autores sdo responsaveis pelo

contetdo do manuscrito.

Autorizagao de direitos autorais: ao submeter o manuscrito para o processo de

avaliacdo da RPPed, todos os autores devem assinar o formulario disponivel no site


https://www.spsp.org.br/wp-content/uploads/2024/05/Transferencia-de-direitos.pdf

de submisséao, no qual os autores reconhecem que, a partir do momento da aceitacéo
do artigo para publicagéo, o autor mantém o direito autoral sob o artigo publicado e a

Associacao de Pediatria de Sdo Paulo detém o direito de primeira publicacao.
Ativos Digitais

E permitido no maximo 4 tabelas e 2 ilustragdes (entre figuras e gréaficos) por artigo.
Devem ser submetidas no mesmo arquivo do artigo, sendo colocadas no final, depois
das referéncias bibliograficas. Em caso de aprovagao, serdo solicitadas figuras e

graficos com melhor resolugéo.
Tabelas

As tabelas devem ser digitadas com fonte minima 11. Para evitar o uso de tabelas na
horizontal, a RPPed recomenda que os autores usem no maximo 100 caracteres em
cada linha de tabela. E permitido até 4 tabelas por artigo, sendo respeitado o limite de
uma lauda para cada uma. As explicacbes devem estar no rodapé da tabela e ndo no
titulo. Nao usar qualquer espago do lado do simbolo *. Digitar as tabelas no
processador de textos Word, usando linhas e colunas — nao separar colunas como
marcas de tabulacdo. Ndo importar tabelas do Excel ou do Powerpoint. Numerais
nas tabelas: quando os numeros forem inteiros, usar, no maximo, uma casa decimal.
Para numeros decimais — de preferéncia — duas casas decimais. No p-valor, usar 3
casas decimais. Para reportar odds ratio ou risco relativo e intervalos de confianga,

usar 2 casas decimais.

Gréficos

Numerar os graficos de acordo com a ordem de aparecimento no texto e colocar um
titulo abaixo do mesmo. Os graficos devem ter duas dimensdes, em branco/preto (ndo
usar cores) e feitos em PowerPoint. Mandar em arquivo .ppt separado do texto: ndo

importar os graficos para o texto. A RPPed nao aceita graficos digitalizados.
Figuras

As figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento do texto. As explicagdes
devem constar na legenda. Figuras reproduzidas de outras fontes devem indicar esta
condicao na legenda e devem ter a permissdo por escrita da fonte para sua
reproducdo. A obtengdo da permissdo para reprodugao das imagens € de inteira
responsabilidade do autor. Para fotos de pacientes, estas ndo devem permitir a
identificagdo do individuo — caso exista a possibilidade de identificagéo, é obrigatoria
a carta de consentimento assinada pelo individuo fotografado ou por seu responsavel,

liberando a divulgagdo do material. Imagens geradas em computador devem ser



anexadas nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolugdo minima de 300 dpi. A RPPed

nao aceita figuras digitalizadas.
REFERENCIAS

A RPPed usa as referéncias no formato Vancouver. Abaixo detalhes de como citar as

referéncias.

No corpo do texto: Devem ser numeradas e ordenadas em ordem crescente
seguindo a ordem de aparecimento no texto. As referéncias no corpo do texto
devem ser identificadas por algarismos arabicos sobrescritos, sem parénteses e
apos a pontuagao.

No final do texto (lista de referéncias): Devem seguir o estilo preconizado no

“International Committee of Medical Journal Editors Uniform Requirements”

1. Preprints: se o manuscrito foi publicado em um repositério de preprint deve

ser citado nas referéncias

Li X, Lidsky P, Xiao Y, Wu CT, Garcia-Knight M, Yang J, et al. Ethacridine inhibits
SARS-CoV-2 by inactivating viral particles in cellular models. BioRxiv [Preprint]. 2020
Nov 2:2020.10.28.359042. doi: 10.1101/2020.10.28.359042.

2. Artigos em periodicos
Até 6 autores: listar todos os autores:

Jih WK, Lett SM, des Vignes FN, Garrison KM, Sipe PL, Marchant CD. The
increasing incidence of pertussis in Massachusetts adolescents and adults,
1989-1998. Infect Dis. 2000;182:1409-16.

Mais do que 6 autores:

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al.
Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical
contusion injury. Brain Res. 2002;935:40-6.

Grupos de pesquisa:

a. Sem autor definido: Diabetes Prevention Program Research Group.
Hypertension, insulin, and proinsulin in participants with impaired glucose
tolerance. Hypertension. 2002;40:679-86.

b. Com autor definido: Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ;
Alf-One Study Group. Sexual dysfunction in 1,274 European men suffering from
lower urinary tract symptoms. J Urol. 2003;169:2257-61.


https://www.icmje.org/recommendations/browse/manuscript-preparation/

c. Sem autores: No-referred authorship. 21st century heart solution may have a
sting in the tail. BMJ. 2002;325:184.

Volume com suplemento:

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with
short- and long-term use for treatment of migraine and in comparison with
sumatriptan. Headache. 2002;42 Suppl2:S93-9.

Artigo publicado eletronicamente, antes da versdo impressa:

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-derived
precursor cells. Blood; Epub 2002 Jul 5.

Artigos aceitos para a publicagdo ainda no prelo:

Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection
in Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci USA. In press 2002.

3. Livros e outras monografias - Livros:

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, Van Dorsten JP. Operative obstetrics. 2nd ed. New
York: McGraw-Hill; 2002.

Obs: se for 1a edicao, ndo € necessario citar a edigao.
4. Capitulos de livros:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors.
In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. 2nd ed. New
York: McGrawHill; 2002. p. 93-113.

Obs: se for a 1a edigdo, ndo é necessario citar a edigao.
5. Conferéncia publicada em anais de Congressos:

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for
genetic programming. Proceedings of the 5th European Conference on Genetic
Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Irlanda. p. 182-91.

6. Resumos publicados em anais de Congressos:

Blank D, Grassi PR, Schlindwein RS, Melo JL, Eckhert GE. The growing threat of
injury and violence against youths in southern Brazil: a ten year analysis. Abstracts of
the Second World Conference on Injury Control; 1993 May 20-23; Atlanta, USA. p.
137-8.

7. Teses de mestrado ou doutorado:



Afiune JY. Avaliacdo ecocardiografica evolutiva de recém-nascidos pré-termo, do

nascimento até o termo [master’s thesis]. Sdo Paulo (SP): USP; 2000.
8. Outros materiais publicados:

Artigos em jornais, boletins e outros meios de divulgagéo escrita: Tynan T. Medical
improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate. The Washington
Post. 2002 Aug 12. p.1.

9. Leis, portarias e recomendagoes:

Brazil - Ministério da Saude. Recursos humanos e material minimo para assisténcia
ao RN na sala de parto. Portaria SAS/MS 96, 1994. Institui diretrizes para a
organizagdo da atencado integral e humanizada ao recémnascido (RN) no Sistema
Unico de Saude (SUS). Brasilia (DF): Diario Oficial da Unido, 1994.

Obs: se o material for disponivel na internet, colocar Available from: htttp://www....
10. Material eletronico - Artigo de periodico eletronico:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory
role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002;102 [cited 2002 Aug 12]. Available from:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/ june/Wawatch.htm

11. Monografia na internet ou livro eletrénico:

Foley KM, Gelband H. Improving palliative care for cancer [homepage on the Internet].
Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from:
http://www. nap.edu/books/0309074029/html/

12. Homepage/website:

Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer Online

Resources [cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.cancer-pain.org/.
13. Parte de uma homepage ou de um site:

American Medical Association [homepage on the Internet]. AMA Office of Group
Practice Liaison [cited 2002 Aug 12]. Available from:

http://www.ama-assn.org/ama/pub/cate- gory/1736.html

Obs: Comunicagoes pessoais ndo devem ser citadas como referéncias.



