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RESUMO

A pericoronarite € um processo inflamatério e/ou infeccioso que envolve o
tecido mole localizado em torno da coroa de um dente em processo de erupcao
ou semi-incluso. Acomete homens e mulheres com a mesma frequéncia e
geralmente é associada & erupcéo dos terceiros molares. E considerada uma
afeccdo de grande relevancia na cavidade oral, ja que, quando n&o
devidamente tratada pode proporcionar disseminacdo para espacos fasciais
profundos, elevando o risco de morbidade e mortalidade. Este trabalho trata-se
de uma revisdo de literatura que tem como objetivo construir um guia pratico
contendo a conduta clinica e o protocolo farmacolégico no tratamento da
doenca. Foi realizada uma busca abrangendo artigos anexados nas principais
bases de dados, como Pubmed, Medline e Scielo, além de capitulos de livros.
Espera-se que a divulgacéo do guia nas unidades de salde possa proporcionar
um tratamento efetivo da pericoronarite independente do estagio que a mesma

se encontra, dessa forma, reduzindo os agravos a saude do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Antibi6ticos; Pericoronarite; Tratamento.



ABSTRACT

The pericoronitis is an inflammatory and/or infectious process that involves the
soft tissue located around the crown of an tooth erupting or semi-included,
affecting men and women with a frequency and usually associated with the
eruption of the third molars. It is considered an affection of great relevance in
the oral cavity, when not properly treated it can be spread by deep fascial
spaces, increasing the risk of morbidity and mortality. This work is a review of
the literature that aims to create a practical guide containing the clinical conduct
and the pharmacological protocol in the treatment of the disease. A search of
attached articles encompassing in major databases such as Pubmed, Medline
and Scielo, as well as book chapters was conducted. It is expected that the
publication of the guide in the health units can provide an effective treatment of
the pericoronaritis independent of the stage that it is found, in this way, thus

reducing the health conditions of the patient.

KEY WORDS: Antibiotics; Pericoronitis; Treatment.



1. INTRODUCAO

A pericoronarite € um processo inflamatério e/ou infeccioso dos tecidos
gue cobrem a superficie oclusal de um dente parcialmente erupcionado, e afeta
com maior frequéncia os terceiros molares inferiores parcialmente inclusos.
Essa afeccao € causada pela retencédo de alimentos em uma bolsa que se situa
entre o opérculo e o dente parcialmente incluso e, devido a ma higienizacao,
essa bolsa € invadida por microrganismos ja presentes na placa dental,
iniciando a pericoronarite. Porém, em alguns casos, a doenca também pode
surgir a partir de traumas gerados pelo terceiro molar superior sobre a mucosa
superficial que recobre o terceiro molar inferior parcialmente incluso, deixando-
a edemaciada, favorecendo ainda mais o traumatismo nessa area. -2

Clinicamente, a pericoronarite pode ser aguda ou crbénica. A forma
aguda apresenta dor intensa, edema dos tecidos pericoronarios, presenca de
secrecdo purulenta, trismo, linfadenopatia regional, dor ao deglutir, pirexia, e
em alguns casos propagacao da infeccdo a espacos dos tecidos adjacentes.
Ja na forma cronica os pacientes relatam dor ou desconforto leve com duracdo
de um ou dois dias, com remisséo podendo durar muitos meses.?

A doencga pode ser tratada inicialmente pela limpeza mecanica da bolsa
que se situa abaixo do opérculo, utilizando peroxido de hidrogénio ou
clorexidina a 0,12% como solucéo irrigadora. Porém, como a gravidade da
doenca pode variar, o tratamento e a conduta diante do quadro clinico do
paciente também irdo mudar, acrescentando o suporte farmacolégico. Em sua
forma mais branda os pacientes podem ser tratados apenas por meio de

curetagem e irrigacdo local. Se a pericoronarite se manifestar de maneira



severa, apresentando edema facial e febre baixa, além da irrigacdo e
curetagem, deve-se instituir o protocolo farmacol6gico, incluindo a
administracdo de antibiéticos, analgésicos e anti-inflamatérios, j& que a doenca
pode conduzir a sérias infec¢bes e, por isso, 0 cirurgido-dentista deve estar
atento aos aspectos farmacoterapéuticos dos medicamentos utilizados na
prética clinica. *°

Observa-se que a pericoronarite ndo tem sido efetivamente tratada pelos
cirurgides dentistas, levando muitas vezes, a sua forma leve a exacerbagéo,
com comprometimentos sistémicos, induzindo a incapacitacdo do individuo,
com perda de qualidade de vida, havendo maior necessidade de
esclarecimentos sobre a forma adequada de trata-la, de maneira sistematizada.

O objetivo deste trabalho é construir um guia préatico, contendo a
conduta clinica e o protocolo farmacol6gico no tratamento da pericoronarite

para dentistas generalistas.



2. METODOLOGIA

Este estudo constitui-se de uma revisdo de literatura discutida com a
finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre pericoronarite,
de maneira ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento
do tema investigado e construcdo de um guia de tratamento direcionado para
cirurgibes-dentistas generalistas. Para a elaboracdo desta revisdo de literatura
foi realizada uma busca por artigos publicados nas bases de dados eletrénicos,
PubMed/Medline, Scielo, Lilacs, e Google Scholar. Adotaram-se 0s seguintes
descritores: Antibidticos; Pericoronarite; Tratamento e seus correspondentes
em inglés: Antibiotics; Pericoronitis; Treatment. Foram selecionados 20 artigos
para compor a revisdo de literatura, incluindo 1 dissertacdo. Também foram
utilizados 4 livros. Os critérios de inclusdo dos artigos foram: data de
publicacdo desde 2004 até 2017, gratuitos em portugués, inglés ou espanhol
com abordagem dos temas relacionados. Foram utilizados como critérios de

excluséo os artigos nédo disponiveis na integra.



3. REVISAO DE LITERATURA

A pericoronarite € um processo inflamatorio de carater infeccioso ou néo,
que envolve os tecidos que cobrem a superficie oclusal de um dente
parcialmente erupcionado. Geralmente acomete o0s terceiros molares
mandibulares, que sdo os dentes mais frequentemente néo irrompidos e ocorre
mais comumente em adultos jovens, com idades entre 18 e 25 anos e afeta
homens e mulheres com igual frequéncia. Porém, Ali et al (2014) ° afirmaram
que a doenca atinge mais os adultos entre 20 e 35 anos de idade. *’

Um dente impactado € aquele que ndo atinge a sua posicdo normal na
arcada dentaria dentro do tempo esperado e, os dentes que mais sofrem com
esse fenbmeno sdo os terceiros molares. A espécie humana, geralmente,
possui quatro terceiros molares, dois superiores e dois inferiores, mas 10% da
populacdo norte-americana apresentam apenas trés, 8% apenas dois, e 2%
apenas um. Além disso, os terceiros molares podem ser caracterizados por
suas diferentes formas, tamanhos e tempos de erupcéo. *

Estreptococos e uma grande variedade de bactérias anerdbias, que
geralmente compdem o sulco gengival, sdo os microrganismos causadores da
pericoronarite. Sencimen et al (2014) ® sugeriram Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (Aa), Campylobacter rectus (Cr) Fusobacterium
nucleatum (Fn), Porphyromonas gingivalis (Pg), Prevotella intermedia (Pi) e
Tannerella forsythia (Tf) como alguns dos periodontopatégenos presentes na
pericoronarite. *

A doenca, quando negligenciada, pode se espalhar para espacos

adjacentes de tecidos moles, afetando de maneira significativa a rotina diaria
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do individuo e levando a condi¢cdes que ameagcam a vida caso ndo tratadas e,
por isso, é de extrema importancia a capacitacdo do profissional no diagndstico
e, principalmente, resolugéo clinica do caso, tomando como base um histérico
minucioso, exame clinico e avaliacéo radiografica. ***

O comprometimento de estruturas vizinhas pela disseminacdo da
infeccdo pelos espacos fasciais € o maior risco oferecido pela pericoronarite.
As infeccbes que atingem a regidao do terceiro molar, sobretudo os que se
encontram em posicdo horizontal ou mesioangular, podem se espalhar
posteriormente ao masculo milo-hidideo e atingir o espago ptérigo-mandibular,
entre o ramo da mandibula e o musculo pterigéideo medial. A partir dai, pode
haver uma comunicacdo com o espaco parafaringeo. Essa infeccdo também
pode comprometer o espaco sublingual, que cruza o plano mediano entre o
musculo genioglosso e a mucosa do soalho da boca, gerando edema, elevacao
da lingua e diversos graus de dificuldade respiratéria. Em alguns casos, €
possivel a evolu¢do para uma Angina de Ludwig, que tem progresséao rapida e
silenciosa. %1

Apesar de rara, outra complicacédo de grande relevancia clinica causada
pelas infeccbes de face e pescoco, incluindo as pericoronarites, é a trombose
séptica do seio cavernoso, ou TSSC. Esta pode evoluir a 6bito se nao tratada
em tempo habil. Porém, o seu diagnostico clinico costuma ser bastante
complicado devido a sua semelhanca com outras infeccbes que acometem as
regibes proximas a orbita. A TSSC apresenta sinais clinicos nao especificos,

como febre, toxemia, prostracéo, desidratacéo, nausea e vomito.
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Radiograficamente, é possivel observar uma sombra radiolicida ao
redor da coroa dentéria, que corresponde ao foliculo, localizando-se a
respectiva perda 6ssea causada pela infeccéo. 2

Dultra et al (2015) *® afirmaram que a andlise histopatoldgica dos tecidos
pericoronérios de dentes inclusos e semi-inclusos traz um diagndéstico ainda
mais preciso quando associado a caracteristicas clinicas e radiograficas, ja
que, em algumas situagdes, mesmo apresentando aspecto normal ao exame
radiografico, o exame histopatolégico mostra-se alterado, apresentando
alteracdOes sugestivas de cisto, por exemplo.

O tratamento da pericoronarite deve variar de acordo com alguns
fatores, séo eles: a intensidade da inflamagé&o, seus sintomas e complicagbes
sistémicas. '

Para pacientes que apresentam a pericoronarite leve, caracterizada por
dor localizada, edema envolvendo os tecidos pericoronarios e absoluta
auséncia de sinais sistémicos, recomenda-se apenas medidas locais, sao elas:
debridamento e irrigacéo local, buscando sanear a bolsa periocoronéaria, com
clorexidina 0,12% pelo menos duas vezes ao dia, até remissdo dos sintomas.
Duarte et al (2007) ? afirmaram que outros autores sugerem como substancias
de escolha para a irrigacdo o soro fisiologico morno, ou agua oxigenada a 10
volumes, porém todos de menor eficiéncia que a clorexidina, que ocupa um
importante papel entre os antimicrobianos empregados para controle quimico
da placa bacteriana em odontologia. **°

Em casos mais severos, em que 0 paciente apresenta sinais sistémicos,
a administracdo de antibidticos é recomendada e deve ser realizada

anteriormente a possivel cirurgia para melhores resultados. No entanto, é
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vélido destacar que esses devem ser um complemento a terapia local, e ndo o
tratamento de primeira linha. >*°

As penicilinas sdo os antibidticos de primeira escolha, em especial a
amoxicilina, e para os alérgicos, a clindamicina é a segunda opc¢do. Em casos
que ndo respondem de maneira positiva ao tratamento somente com
amoxicilina, acrescenta-se o metronidazol, por sua acdo contra anaerdbios
restritos. Associacdes de farmacos como esses, sdo bastante Uteis em casos
de infecgcbes persistentes e que nao regridem com o tratamento utilizando
apenas um farmaco. **+*’

A amoxicilina é uma penicilina que faz parte do grupo de antibi6ticos
betalactamicos, ou seja, atuam inibindo a sintese da parede celular bacteriana,
que é fundamental para o crescimento e desenvolvimento normais da bactéria.
O farmaco é estavel em acido, utilizado por via oral, e a presenca de alimentos
n&o interfere na sua absorcdo. E fortemente ativo contra microrganismos gram
positivos, mas também agem sobre bactérias gram negativas. Porém, séo
sensiveis a bactérias produtoras da enzima betalactamase e, por isso, sdo
frequentemente associados a um inibidor dessa enzima, como o sulbactam ou
clavulanato. 2

O metronidazol é um farmaco que faz parte dos nitromidazdlicos e atua
na reducdo do grupo nitro dos microrganismos suscetiveis. E barato e
totalmente eficaz contra bactérias anaerobias restritas, incluindo tanto
microrganismo anaérobios gram negativos, como anaérobios gram positivos
formadores de esporos. O farmaco é completamente absorvido apos a ingestao
oral e sua meia vida dura cerca de 8 horas. E muito usado em associa¢o com

outros farmacos para o tratamento de infec¢cdes polimicrobianas. A dose
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recomendada é de 2g de metronidazol em dose Unica, porém, para pacientes
intolerantes a essa Unica dose, recomenda-se 250mg 3 vezes ao dia por 7
dias. '

A clindamicina, usada em pacientes alérgicos as penicilinas, faz parte
das licosamidas e age suprimindo a sintese proteica. O farmaco sofre absorcao
quase completa administrada por via oral e a presenca de alimentos no
estbmago nado diminui de forma expressiva a sua absor¢cdo. A dose oral
recomenda € de 150 a 300 mg de 6 em 6 horas e para infec¢cdes mais graves
de 300 a 600mg a cada 6 horas. E valido salientar que existe uma incidéncia
de diarreia e colite pseudomembranosa causados por esse medicamento, por
isso, seu uso deve ser limitado e com cauteloso. 8

Moloney e Stassen (2009) ° afirmaram que o antibiético de escolha é o
metronidazol 400mg trés vezes ao dia por cinco dias ou eritromicina 500mg
quatro vezes ao dia por cinco dias, ja que todas essas drogas agem contra
bactérias anaerdbias. Mas essa ndo parece ser a conduta terapéutica mais
adequada, ja que o metronidazol sem associacdo com nenhum outro farmaco
ndo é totalmente eficiente em infeccbes polimicrobianas, como é o caso da
pericoronarite que, apesar de ser causada principalmente por bactérias
anaerobias, tem a participacdo de bactérias aerébias.

Ja Shabarari et al (2014) *° afirmaram o tratamento ideal é amoxicilina
500mg trés vezes ao dia e analgésico opcional, ambos por sete dias. Porém, o
término do tratamento com antibioticos deve ser feito de 24 a 48h apos o final
dos sinais e sintomas do paciente, dessa maneira, ndo é possivel definir um

namero exato para duracao do tratamento farmacolégico, mas sim uma média.
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Além disso, o uso de analgésico por sete dias ndo é a conduta mais adequada,

geralmente, os analgésicos sdo prescritos por trés dias.

3.1 CONTROLE DE DOR

A dor, inerente a alguns procedimentos odontolégicos, € um importante
fendmeno biolégico para defesa do organismo, entretanto, desconfortavel para
0 sujeito acometido. Em odontologia, a dor pode ser classificada em aguda,
guando é de curta duracdo, ou crénica, quando € mais prolongada, geralmente
associada com distdrbios da articulagdo temporomandibular. 2+??

Os principais grupos usados para controle de dor sdo: anti-inflamatdrios
nao-esteroidais (AINES), analgésicos nao opidides e analgésicos opidides.

Os anti-inflamatorios ndo esteroidais, ou AINEs, exercem 6timo efeito
analgésico, além de efeitos anti-inflamatorios e antipirético. Eles agem inibindo
a sintese de prostaglandinas, prostaciclinas e troboxanos através da inibicdo
da cicloxigenase (COX), e sdo os campedes de venda quando se fala em
automedicacdo. No Brasil sdo bastante utilizados o diclofenaco, nimesulida,
piroxicam e meloxicam. Outro AINE muito utilizado na clinica odontoldgica é o
Ibuprofeno, com doses de 400mg que podem ser utilizados de 8 em 8 horas ou
de 600mg que pode ser utilizada de 12 em 12 horas. E valido salientar que os
AINES, quando usados por longos periodos, podem gerar alguns efeitos
adversos e por isso devem ser prescritos com cautela. Entre eles destacam-se
o desconforto gastrico, ja que afetam a producdo das prostaglandinas, que
entre outras fungbes protegem o estdbmago e, por isso podem levar a gastrite.

Sua forte relacdo com a dinamica renal também requer cuidados em pacientes

idosos. Deve-se ponderar o uso em pacientes que fazem uso de
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anticoagulantes, pois os AINES podem potencializar os efeitos destes
medicamentos e provocar possiveis sangramentos. Em geral, os anti-
inflamatoérios ndo esteroidais sédo utilizados por no maximo 72 horas, ja que a
dor decorrente de procedimentos cirdrgicos odontolégicos tem duracdo média
24/48 horas. Caso aja persisténcia dessa dor intensa ap0s 72 horas, o
cirurgido-dentista deve desconfiar de alguma complicacdo de ordem local. E,
no caso de dor j4 instalada, utiliza-se o0 mesmo principio, ndo justificando a
prescricdo por mais de 3 dias. %

Os analgésicos nao opidides sao utilizados no tratamento de dores leves
e moderadas ja instaladas. De acordo com Wannmacher e Ferreira (2007) #
eles agem inibindo &s enzimas COX 1 e 2. Porém, o estudo mais recente de
Jasiecka et al (2014) ?* afirmou que o mecanismo envolvido em seu efeito

s

analgésico é complexo e, certamente, este efeito € alcancado através da
inibicdo da COX 3. Neste grupo, temos a dipirona e o parecetamol. %

Ja os analgésicos opibdides sdo os medicamentos derivados do 6pio e
utilizados no tratamento de dores moderadas a intensas. Agem deprimindo os
mecanismos centrais envolvidos na nocicepcao, ou seja, 0os opidides afetam a
percepcao e reacdo aos impulsos que atingem o sistema nervoso central. Deve
ser prescrito com cautela, pois 0 seu uso por tempo prolongado podem gerar
dependéncia e, na maioria dos casos, analgésicos de acao periférica controlam
suficientemente dores de origem odontolégica e tem menor capacidade de
gerar dependéncia. Neste grupo, tem-se a codeina, morfina e o tramadol.
Considerados excelentes alternativas para pacientes alérgicos a analgésicos

nao opidides, portadores de gastrites, Ulceras estomacais, e em pacientes

idosos com restricdo de uso de AINES. 1%
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O tratamento definitivo para evitar a recidiva da doenga deve ser feito
apos a fase aguda e pode ser realizado de duas formas. A primeira e mais
eficiente € a exodontia do dente envolvido, esse, geralmente, € o tratamento de
escolha, pois tem resultados 100% favoraveis. Outra forma é a ulectomia, que

consiste na retirada do opérculo que recobre o dente. 2
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da literatura pesquisada, pode-se concluir que tratar a
pericoronarite de maneira adequada é fundamental para evitar maiores danos a
saude do paciente. Fica evidente que o tratamento pode variar bastante, indo
de um simples debridamento e irrigacdo local até a associacdo com um ou
mais antibioticos, em casos mais severos. Preconiza-se a amoxicilina como
primeira escolha, e a clindamicina para pacientes alérgicos a amoxicilina. A
associacdo destes com o metronidazol mostraram-se bastante eficientes no

tratamento da doenca.
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ANEXO |

PERICORONARITE — COMO TRATAR DE MANEIRA EFICAZ

>0 >»0xmMmOO0Z

CARACTERISTICAS CLINICAS

TRATAMENTO CLINICO

TRATAMENTO
FARMACOLOGICO

Dor localizada;

Inchago  envolvendo
apenas 0s tecidos
pericoronarios;

Auséncia de sinais
sistémicos.

Debridamento local +
irrigacdo  local com
clorexidina a 0,12%;

Administracao de
analgésicos nao
opiéides — se relato de
dor.

A.  Bochechar
clorexidina
0,12% 2x ao
dia, pela manha
e a noite, apoés
a higiene bucal
de 5 a 7 dias
(em média). ®

Dor localizada;

Inchaco envolvendo os
tecidos pericoronarios;

Presenca de discreta
secre¢cdo purulenta -
inicio de infeccéo.

Debridamento +
irrigacdo  local com
clorexidina a 0,12%;

Administracdo de
Amoxicilina;
Administracdo de

AINES / analgésicos
nédo opiodides — se relato
de dor.

Ingerir 01
(um)
comprimido de
amoxicilina

875mg de 12
em 12 horas de
5 a 7 dias (em
média). #*®

Dor localizada;

Inchaco envolvendo os
tecidos pericorarios;

Trismo;
Secrecao purulenta;
Febre;

Edema.

Debridamento +
irrigacdo  local com
clorexidina a 0,12%;

Administracdo de
Amoxicilina +
Metronidazol.

Administracdo de
AINES / analgésicos
opidides / analgésicos
ndo opidides — avaliar
intensidade de dor.

C. Ingerir 01
(um)
comprimido de
amoxicilina 875
mg de 12 em 12
horas + 01 (um)
comprimido de
metronidazol
400mg de 8 em
8 horasde5a7
dias (em
média). #*©

SEGUNDA OPCAO TERAPEUTICA

O

Em casos de pacientes alérgicos a penicilina, o antibiético de escolha € a clindamicina;

A clindamicina também pode ser utilizada quando, por algum outro motivo, ndo se pode utilizar a penicilina;
Posologia da clindamicina — Ingerir 01 (um) comprimido de clindamicina 300mg de 6 em 6 horas de 5 a 7 dias
(em média).




ANEXO I

Diretrizes para Autores
INSTRUCOES GERAIS

1. O manuscrito devera ser escrito em idioma portugués, de forma clara, concisa e objetiva.

2. O texto devera ter composicdo eletrénica no programa Word for Windows (extensédo doc.),
usando-se fonte Arial, tamanho 12, folha tamanho A4, espaco duplo e margens de 3 cm,
perfazendo um maximo de 15 paginas, excluindo referéncias, tabelas e figuras.

3. O numero de tabelas e figuras ndo deve exceder o total de seis (exemplo: duas tabelas e
quatro figuras).

4. As unidades de medida devem seguir o Sistema Internacional de Medidas.

5. Todas as abreviaturas devem ser escritas por extenso na primeira citagdo.

6. Na primeira citagdo de marcas comerciais deve-se escrever o nome do fabricante e o local

de fabricagcdo entre parénteses (cidade, estado, pais).

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. Pagina de rosto

1.1 Titulo: escrito no idioma portugués e inglés.

1.2 Autor(es): Nome completo, titulagdo, atividade principal (professor assistente,
adjunto, titular; estudante de graduagdo, pds-graduagdo, especializacdo), afiliacdo (instituicdo de
origem ou clinica particular, departamento, cidade, estado e pais) e e-mail. O limite do nimero de
autores é seis, exceto em casos de estudo multicéntrico ou similar.

1.3 Autor para correspondéncia: nome, enderego postal e eletronico (e-mail) e
telefone.
1.4 Conflito de interesses: Caso exista alguma relagcdo entre os autores e qualquer

entidade publica ou privada que possa gerar conflito de interesses, esta possibilidade deve ser
informada.

Observacdo: A pagina de rosto serd removida do arquivo enviado aos avaliadores.

2. Resumo estruturado e palavras-chave (nos idiomas portugués e inglés)

2.1 Resumo: maximo de 200 palavras, em idioma portugués e inglés (Abstract).
O resumo deve ser estruturado nas seguintes divisdes:

- Artigo original: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusdo (No Abstract: Purpose,
Methods, Results, Conclusions).

- Relato de caso: Objetivo, Descricdo do caso, Conclusdo (No Abstract: Purpose, Case
description, Conclusions).

- Revisdo de literatura: a forma estruturada do artigo original pode ser seguida, mas ndo é
obrigatdria.

2.2 Palavras-chave (em inglés: Key words): maximo de seis palavras-chave,
preferentemente da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) ou do Index Medicus.



3. Texto

3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes divisdes: Introdugdo,
Metodologia (ou Casuistica), Resultados, Discussdo e Conclusao.

- Introducdo: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar o trabalho e fornecer
dados da literatura pertinentes ao estudo. Ao final deve apresentar o(s) objetivo(s) e/ou
hipdtese(s) do trabalho.

- Metodologia (ou Casuistica): deve descrever em seqiiéncia logica a populagdo/amostra ou
espécimes, as variadveis e os procedimentos do estudo com detalhamento suficiente para sua
replicacdo. Métodos ja publicados e consagrados na literatura devem ser brevemente descritos e a
referéncia original deve ser citada. Caso o estudo tenha analise estatistica, esta deve ser descrita
ao final da segao.

Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres humanos devera citar no inicio
desta secdo que o protocolo de pesquisa foi aprovado pela comissdao de ética da instituicdo de
acordo com os requisitos nacionais e internacionais, como a Declaragao de Helsinki.

O numero de registro do projeto de pesquisa no SISNEP/Ministério da Saude ou o
documento de aprovagao de Comissdao de Etica equivalente internacionalmente deve ser enviado
como arquivo suplementar na submissdo on-line (obrigatério). Trabalhos com animais devem ter
sido conduzidos de acordo com recomendagdes éticas para experimentacdo em animais com
aprovacdo de uma comissdo de pesquisa apropriada e o documento pertinente deve ser enviado
como arquivo suplementar.

- Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem interpretagao subjetiva. Os
resultados apresentados em tabelas e figuras nao devem ser repetidos no texto.

- Discussdo: deve apresentar a interpretacao dos resultados e o contraste com a literatura, o
relato de inconsisténcias e limitagGes e sugestdes para futuros estudos, bem como a aplicacao
pratica e/ou relevancia dos resultados. As inferéncias, deducdes e conclusGes devem ser limitadas
aos achados do estudo (generalizagdo conservadora).

- ConclusGes: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados.

3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introdugdo, Descrigao do(s) Caso(s) e Discussao.

4. Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou instituicdes que
contribuiram significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de
autoria. O apoio financeiro de organizagdo de apoio de fomento € o nimero do processo devem
ser mencionados nesta secdo. Pode ser mencionada a apresentagdo do trabalho em eventos
cientificos.

5. Referéncias: Deverdo respeitar as normas do International Committee of Medical Journals
Editors (Vancouver Group), disponivel no seguinte enderecgo eletrbnico:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

a. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto e citadas entre
parénteses: (1), (3,5,8), (10-15).



b. Em citagOes diretas no texto, para artigos com dois autores citam-se os dois nomes. Ex:
"De acordo com Santos e Silva (1)...". Para artigos com trés ou mais autores, cita-se o primeiro
autor seguido de "et al.". Ex: "Silva et al. (2) observaram...".

c. Citar, no maximo, 25 referéncias para artigos de pesquisa, 15 para relato de caso e 50
para revisao de literatura.

d. A lista de referéncias deve ser escrita em espaco duplo, em sequéncia numérica. A
referéncia devera ser completa, incluindo o nome de todos os autores (até seis), seguido de “et
al.”.

e. As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais citados deverdo estar de acordo
com o Index Medicus/ MEDLINE e para os titulos nacionais com LILACS e BBO.

f. O estilo e pontuacdo das referéncias devem seguir o formato indicado abaixo

Artigos em periodicos:
Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries lesions in occlusal
surfaces of extracted third molars. Caries Res 1992;26:188-93.

Artigo em periddicos em meio eletrénico:

Baljoon M, Natto S, Bergstrom J. Long-term effect of smoking on vertical periodontal bone
loss. ] Clin Periodontol [serial on the Internet]. 2005 Jul [cited 2006 June 12];32:789-97.
Available from: http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.2005.00765.x
Livro:

Paiva ]G, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a pratica clinica. 2.ed. Sao Paulo: Artes Médicas;
1988.

Capitulo de Livro:

Basbaum AI, Jessel TM, The perception of pain. In: Kandel ER, Schwartz JH, Jessel TM.
Principles  of  neural science. New  York: McGraw Hill; 2000. p. 472-91.

DissertacOes e Teses:

Polido WD. A avaliagdo das alteragSes désseas ao redor de implantes dentdrios durante o
periodo de osseointegracdo através da radiografia digital direta [tese]. Porto Alegre (RS):
Faculdade de Odontologia, Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul; 1997.

Documento eletrénico:

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monograph online]. Houston:
Addison Boocks; 1998. [Acesso em 2001 jan. 27]. Disponivel em http://www.list.com/dentistry.

Observagdes: A exatiddo das citagdes e referéncias é de responsabilidade dos autores. N&o incluir
resumos (abstracts), comunicacGes pessoais e materiais bibliogréficos sem data de publicagdo na
lista de referéncias.



6. Tabelas: As tabelas devem ser construidas com o menu “Tabela” do programa Word for
Windows, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem de citacdo no texto
(exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e inseridas em folhas separadas apos a lista de referéncias. O
titulo deve explicativo e conciso, digitado em espago duplo na parte superior da tabela. Todas as
explicagdes devem ser apresentadas em notas de rodapé, identificadas pelos seguintes simbolos,
nesta sequéncia: *,t, *, §, ||,,**,t1,¥+. Ndo sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas,
nem usar espacos para separar colunas. O desvio-padrdo deve ser expresso entre parénteses.

7. Figuras: As ilustracdes (fotografias, graficos, desenhos, quadros, etc) serdo consideradas
como figuras. Devem ser limitadas ao minimo indispensdveis e numeradas consecutivamente em
algarismos arabicos segundo a ordem em que sdo citadas no texto (exemplo: Figura 1, Figura 2,
etc). As figuras deverdao ser inseridas ao final do manuscrito, apos a lista das legendas
correspondentes digitadas em uma pdagina Unica. Todas as explicacbes devem ser apresentadas
nas legendas, inclusive as abreviaturas existentes na figura.

a. As fotografias e imagens digitalizadas deverdo ser coloridas, em formato tif, gif ou jpg,
com resolucdo minima de 300dpi e 8 cm de largura.

b. Letras e marcas de identificacdo devem ser claras e definidas. Areas criticas de
radiografias e microfotografias devem estar isoladas e/ou demarcadas. Microfotografias devem
apresentar escalas internas e setas que contrastem com o fundo.

c. Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas com A, B, C, etc. Figuras
simples e grupos de figuras ndo devem exceder, respectivamente, 8 cm e 16 cm de largura.

d. As fotografias clinicas ndo devem permitir a identificagdo do paciente. Caso exista a
possibilidade de identificacdo, é obrigatério o envio de documento escrito fornecendo
consentimento livre e esclarecido para a publicagao.

e. Figuras reproduzidas de outras fontes ja& publicadas devem indicar esta condicdo na
legenda, e devem ser acompanhadas por uma carta de permissdo do detentor dos direitos.

f. OS CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERAO RESOLVIDOS PELO CORPO EDITORIAL



