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RESUMO

A tomografia computadorizada de feixe cdnico € uma tecnologia inovadora de
diagnostico por imagem onde permite a visualizagdo em trés dimensfes das
estruturas do complexo dentomaxilar. Dentre as diversas lesGes ao 6rgao dental
estdo as fraturas, que podem acometer tanto a porcdo coronaria, de facil
deteccdo através do exame clinico, e a porcdo radicular, onde os exames de
imagem sao de extrema importancia para conclusdo do diagnostico e
planejamento terapéutico. O objetivo desse estudo é relatar um caso clinico de
fratura radicular em paciente do género feminino, 25 anos, que apresenta uma
fratura radicular obliqua no incisivo central superior esquerdo analisada atravées
das imagens tridimensionais oferecidas pela tomografia computadorizada de
feixe conico, avaliando dessa forma sua capacidade de reproducao de imagens
em alta definicho do elemento dental acometido pela fratura e sua analise
estrutural, ressaltando a qualidade e eficiéncia obtida no tratamento quando

realizado o exame como método auxiliar.

PALAVRAS-CHAVE: Fratura; Tomografia; Prognéstico.



ABSTRACT

Cone-beam computed tomography is an innovative diagnostic imaging
technology that allows three-dimensional visualization of dentomaxillary complex
structures. Among the various lesions to the dental organ are fractures, which
can affect both the coronary portion, easily detected through clinical examination,
and the root portion, where imaging tests are extremely important for the
conclusion of the diagnosis and therapeutic planning. The objective of this study
IS to report a clinical case of root fracture in a female patient, 25 years old, who
presents an oblique root fracture in the left upper central incisor analyzed through
the three-dimensional images offered by conical beam computed tomography,
thus assessing their capacity of reproduction of high definition images of the
dental element affected by the fracture and its structural analysis, highlighting the
quality and efficiency obtained in the treatment when the examination was

performed as an auxiliary method.

KEY WORDS: Fracture; Tomography; Prognosis.



1. INTRODUCAO

A tomografia computadorizada é um método utilizado como exame de
diagndstico por imagem e permite a reproducao e visualiza¢do de estruturas do
corpo humano de uma forma seccionada em um plano tridimensional®*. Por ser
capaz de reproduzir imagens em quaisquer dos trés planos do espaco, a
tomografia computadorizada de feixe cbénico (TCFC) é capaz de estabelecer e
evidenciar as relacbes das estruturas de uma forma isométrica pois os voxels
(pontos tridimensionais que constituem as imagens) sdo isotropicos’ 1315
apresentando altura, largura e profundidade em semelhantes dimensées?®, o
gue resulta em imagens isentas de distorcdes>4%13 e com maior nitidez?®,
permitindo que possiveis irregularidades estruturais e suas delimitagdes sejam
visualizadas de forma tridimensional.

As imagens digitais obtidas pela TCFC s&o formadas pelos menores
pontos constituintes da imagem (pixel), que apresentam medidas laterais
idénticas, largura e altura, mas tem-se um novo plano adicionado, a
profundidade, dando origem a uma imagem cubica — o voxel?.

Atualmente o uso da TCFC tornou-se a mais frequente e indicada para a
regido dentomaxilofacial®?36713 promovendo uma reconstrucdo e reproducio
dos tecidos mineralizados maxilofaciais em imagem multiplanar!4, tornando
possivel a visualizacdo de imagens a partir de sec¢bes axiais, coronais e
sagitaist245131415 A formacdo das imagens em cortes individuais é responsavel
pela auséncia de ocorréncia de sobreposicdes!>® e distorcoes*® e a dose de

radiacdo emitida € reduzida de forma significativa se comparada com a



tomografia computadorizada helicoidal>34567 A TCFC tem aplicacdes na
Odontologia nas areas de Implantodontia®267.11, Cirurgia e Traumatologial261,
Periodontia, Ortodontia, avaliagdo das estruturas Osseas das articulacdes
temporomandibulares (ATM) e Endodontia®2,

Em casos de traumatismo dentério existe uma predisposi¢cao especial
para a ocorréncia de reabsorcao radicular, e esta possui relagao direta com a
gravidade do traumatismo no periodonto, porém a movimentacdo ortoddntica
desses dentes ndo € contra-indicada, desde que seja estabelecido um
planejamento e controle adequado?®.

A TCFC na Endodontia torna-se muito eficaz ao possibilitar ao cirurgiao-
dentista a visualizacdo de partes dos maxilares que compreendem a area de
intervencao. A possibilidade de obter um campo de imagem adequado e isento
de sobreposicées estruturais®, resulta em uma avaliacdo mais precisa®® e melhor
desenvolvimento no plano de tratamento ao analisar fraturas radiculares?,
tornando mais clara a visualizagdo do progndstico.

Fraturas radiculares horizontais ou obliquas, também denominadas intra-
alveolares, sé@o caracterizadas pela separacédo da raiz dando origem a dois
fragmentos: segmento apical e coronario®*?. Clinicamente o diagndstico baseia-
se na mobilidade da unidade fraturada, em alguns casos associada também ao
deslocamento do fragmento coronario, sensibilidade a palpacdo e aspectos
radiograficos®l. O auxilio de recursos semiotécnicos, tais como palpacéo®,
percussdo!! e testes de vitalidade®! (frio e calor), contribuem para o correto

diagnéstico quanto a identificacdo da presenca de fratura, com o objetivo de



instituir a pratica terapéutica mais indicada para a preservacdo da unidade
dentaria.

A realizacéo de testes de vitalidade tanto na unidade fraturada como nas
unidades vizinhas é imprescindivel para a avaliagdo do estado pulpar de cada
dente, e dessa forma, direcionar a pratica do plano de tratamento a ser
executado®. A TCFC por ser capaz de reproduzir aspectos da morfologia geral e
intracanal®'®, aspectos do espaco do ligamento periodontal, linhas de fratura e
0sso alveolar adjacente, pode ser considerada um recurso semiotécnico auxiliar
para diagndstico muito importante em casos de fratura radicular®.

Este trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de fratura
radicular obliqgua analisada a partir das imagens obtidas pela tomografia
computadorizada de feixe conico, e a partir dos conhecimentos gerados pela
visdo tridimensional, evidenciar a relevancia da solicitacdo do exame e a
capacidade do método de gerar uma redefinicdo de metas e desenvolvimento de

planos terapéuticos.



2. RELATO DE CASO

Paciente A.M.C., 25 anos, melanoderma, género feminino, procurou a
disciplina de Clinica Integrada do curso de Odontologia da FBDC, Salvador, BA,
Brasil, relatando mobilidade na unidade 21, sem sintomatologia dolorosa.
Relatou ter observado a mobilidade ap6s a conclusdo do tratamento ortodéntico
e retirada do aparelho, e acrescentou dizendo que alguns anos antes da
colocacéao do aparelho ortodontico sofreu um trauma frontal devido a uma queda,
mas nao sabia de forma precisa relatar ha quantos anos exatamente aconteceu
o incidente, e ndo possuia radiografia periapical, pois na época nao procurou
atendimento odontoldgico apds o ocorrido. O tratamento ortoddntico iniciou-se

guando a paciente tinha 21 anos e teve duracao de dois anos.
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Figura 1: Imagem frontal do sorriso da paciente
evidenciando a permanéncia da unidade 21 no
alvéolo
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Na radiografia panoramica (Figura 2), a analise do subsistema dento-
alveolar constatou as estruturas periodontais de suporte preservadas bem como
normalidade no subsistema ésseo e seios maxilares, e foi detectado um discreto
facetamento no céndilo esquerdo, apresentando demais estruturas do segmento

avaliado dentro dos limites de normalidade.

Figura 2: Radiografia panoramica da paciente

Ao exame clinico pode-se constatar mobilidade grau 1 sem deslocamento
axial da unidade 21, e apos realizacdo do exame radiografico periapical foi
visualizada uma fratura intra-alveolar obliqua no terco médio radicular (Figura 3-
B). Foi observado também integridade das estruturas anatdémicas circundantes
e polpa dentaria, que, apos realizado o teste de vitalidade a unidade respondeu
positivamente. Em seguida foi solicitada uma tomografia computadorizada de

feixe conico (Figura 4), para analise mais clara e detalhada da fratura.



11

Figura 3: A- Vista lateral esquerda. B- Radiografia periapical da regido
de incisivos superiores

Analisando a figura 3 (B), observa-se a presenca da contensao semi-
rigida que foi colocada pelo ortodontista, logo apés a constatacdo da fratura —
um més apobs a retirada do aparelho ortoddntico. Ha aproximadamente 3 meses
apos a colocacdo ndo mostrou-se eficaz, visto que nao houve adesédo da resina
na face palatina de um dos incisivos, como foi possivel observar na radiografia
periapical, comprometendo dessa forma a estabilidade da contensédo, que ja
havia sido reposicionada pela segunda vez em razdo do mesmo motivo durante

esse periodo.
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Figura 4. Tomografia computadorizada de feixe cénico
(cortes transversais/paraxiais).

A partir da andlise dos cortes sagitais e axiais, conclui-se que a unidade
21 se apresenta com linha de hipodensidade vertical no terco médio radicular
compativel com fratura, visivel nos cortes transversais 75-78 e sagital (figura 5),
estruturas periodontais de suporte preservadas e demais estruturas
mineralizadas do segmento avaliado dentro dos limites de normalidade. Apés
correlacionar aspectos clinicos e radiograficos com as imagens tomograficas e
suas conclusbes, foram apresentadas como opc¢des terapéuticas para a paciente
as contencdes semi-rigida e removivel, j& que a retirada do elemento para

colocacdo de um implante osseointegrado ndo foi considerada como uma
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escolha, visto que mesmo apds a ocorréncia da fratura a unidade apresentou

vitalidade pulpar.

LADO ESQUERDO

Figura 5: Cortes transversais 75-78 e corte sagital

Sendo assim, como opc¢ao terapéutica para o caso, a partir dos resultados
obtidos pela andlise das caracteristicas clinicas e o exame tomogréfico
realizado, a contencdo removivel confeccionada para a paciente ao término do
tratamento ortodontico teve sua utilizagdo indicada, sendo feita a recomendacgao
de que a remocéao fosse feita apenas para alimentacéo e assepsia do aparelho.
A paciente comparece mensalmente a consultas com ortodontista com a
finalidade de fazer os ajustes necessarios a contensao removivel e observacao
da evolucdo do tratamento quanto a diminuicdo do grau de mobilidade da

unidade 21 e avanco no processo de consolidacéo da fratura.

Figura 6: contencdo removivel usada pela
paciente apds a retirada da contencdo semi-
rigida, posicionada em boca.
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3. DISCUSSAO

A TCFC tem sido um recurso muito eficaz no diagnostico e avaliacdo
das fraturas intra-alveolares, a partir da sua capacidade de reproducéo de
imagens sem distor¢cdes e sobreposi¢dest, como é possivel observar no caso
clinico estudado.

Em concordancia com a literatura torna-se evidente, apds a analise das
imagens e nitida avaliacdo das caracteristicas da fratura, a vantagem obtida na
observagdo das estruturas mineralizadas via TCFC. A tomografia
computadorizada de feixe cOnico possui tecnologia de modo a permitir a
reconstrucdo volumétrica das imagens, de forma fiel e reproducdo em escala
real, por meio da manipulacdo das imagens feitas por softwares de
computador”1> tornando evidente a relevancia da sua solicitagéo pelo cirurgido-
dentista com o objetivo da obtencdo de mais uma ferramenta que apresente
confiabilidade e precisdo ao ser utilizada como método auxiliar de diagnaostico e
planejamento.

A TCFC apresenta o voxel isométrico, com altura, largura e profundidade
em semelhantes dimensdes, e o voxel isomorfo que aumenta a capacidade de
reproducédo nitida dos componentes constituintes da imagem. Por consequéncia,
juntos sdo responsaveis por aumentar de forma significativa a qualidade das
imagens reproduzidas, destacando as estruturas mais delicadas e mais
complexas com maior clareza® tais nitidamente observadas no exame
tomografico da unidade fraturada em questdo, havendo concordancia com a

literatura estudada.
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Fraturas radiculares horizontais ou obliquas se caracterizam pela
formacdo de dois segmentos: apical e coronario, originados a partir da
fragmentacdo das estruturas rigidas componentes da raiz*'?. No caso em
guestdo é possivel observar uma fratura obliqua localizada no terco médio
radicular, em concordancia com o conteudo citado na literatura, que afirma ser
este tipo de fratura a que mais comumente se encontra nos tercos médio® e
apical radiculares, seguindo um curso obliguo na superficie estrutural®

Para visualizagcdo do progndéstico, se torna necesséria a andlise de
caracteristicas da fratura, como localizacdo e presenca de deslocamento dos
fragmentos, bem como caracteristicas da unidade afetada, como o estagio de
formacdao radicular e comprometimento pulpar*2,

No caso clinico, em concordancia com a literatura, foi possivel concluir a
partir dos sinais clinicos e recursos auxiliares, que a fratura apresentava um bom
prognostico devido a sua localizacdo no terco médio, estagio de
desenvolvimento radicular indicando rizogénese completa, auséncia de
deslocamento do fragmento e nao comprometimento pulpar. O teste de
diagnéstico pulpar ndo s6 no dente traumatizado como também nas unidades
vizinhas, é de suma importancia para que seja instituido o plano de tratamento
mais adequado para o caso®, tendo sido feita tal conduta com o elemento
fraturado avaliado em questéo, de acordo com o conteudo citado na literatura.

No caso relatado tem-se um historico de trauma dento-alveolar
ocasionado por uma queda sofrida pela paciente, na época sem relato de
presenca de mobilidade, sendo para este tipo de situacdo indicado um plano de

tratamento que envolva uma avaliacdo detalhada acerca das informacdes e
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caracteristicas do trauma, tais como o tipo, ha quanto tempo ocorreu e sua
gravidade®.

Antes que o tratamento ortodbntico seja iniciado é imprescindivel que
sejam feitas avaliacbes clinicas e radiograficas do reparo e possiveis
complicagBes para o dente traumatizado, tendo como base o progndstico para a
unidade. A avaliagédo radiogréfica regular portando, apés episédios de trauma,
se torna necesséria antes do inicio do tratamento ortodéntico afim de avaliar
aspectos como o contorno radicular e deteccao de irregularidades, concavidades
ao longo eixo da superficie estrutural ou malformacéo radicular pés traumal® e
em discordancia com a literatura estudada, tal conduta nao foi realizada com o
elemento fraturado abordado no caso clinico, visto que a paciente ndo procurou
atendimento odontoldgico apés o ocorrido.

Vale ressaltar também a baixa sensibilidade das radiografias intraorais
para detectar deslocamentos minimos dos dentes e raizes, sendo a tomografia
de feixe cbnico um exame mais Minucioso e mais preciso nas informagodes,
permitindo determinar a severidade do trauma e um diagnéstico correto para
tomada de decisdo mais apropriada quanto ao plano de tratamentol®13
destacando sua importancia ao ser considerado uma ferramenta auxiliar na
pratica clinica.

No caso clinico pode-se observar a ocorréncia do viés profissional em
mais de um momento, tanto na auséncia da utilizacdo de recursos auxiliares
como no caso da tomografia computadorizada de feixe conico, para observacéo
mais concisa acerca do histérico da paciente antes do tratamento ortodéntico ser

iniciado, como também na ocorréncia da fratura constatada ap6s a conclusao do
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tratamento, o que torna em evidéncia a negligéncia cometida através da nao
utilizacdo de uma ferramenta de andlise auxiliar importante para o caso.

Segundo Soares e Goldberd!? a polpa tem uma participacdo importante
no reparo da fratura e, por essa razao, sua vitalidade deve ser preservada,
evitando-se o tratamento endodéntico desnecesséario. No caso clinico temos
uma situacédo de resposta positiva ao teste de vitalidade pulpar pelo elemento
fraturado e a decisdo da manutencdo da unidade sem qualquer intervencao
endodontica ou exodontia para colocacao de implante osseointegrado, havendo
concordancia entre a literatura citada e o caso clinico estudado.

A consolidag&o dos tracos de fratura ocorre por meio de processos de
reparagdo espontaneos tanto da polpa como dos tecidos periodontais. Nos
casos de fratura horizontal, a polpa do segmento apical permanece vital e a
porcdo corondria mantém a nutricdo proveniente das estruturas periodontais®,

Para as fraturas horizontais a presenca da contensao torna-se indicada
por um periodo de no minimo trés meses®, e no caso uma fratura com um bom
prognéstico, segundo as caracteristicas avaliadas nos exames. Desta forma, o
uso da contensao removivel de forma regular como foi indicado para a paciente,
apresenta um potencial significativo de contribuicdo no processo de reparo da
fratura. O tempo de permanéncia da contenséo varia e a posi¢ao da fratura tem
influéncia quanto a esse aspecto'? e, caso ndo ocorra contaminagdo, o reparo

acontece através da interposicéo de tecido calcificado ou conjuntivo®.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia da fratura radicular obliqua é relativamente baixa em
relacdo a outras injarias ou traumatismos dentérios, mas apresentam grande
relevancia na Odontologia e requerem um correto diagnéstico afim de que seja
empregado um plano de tratamento adequado visando a obten¢cdo de um bom
progndstico para o caso.

O exame tomogréfico de feixe cbnico é uma técnica imaginolégica que
permite a visualizagdo das imagens de modo tridimensional destacando com
fidelidade estruturas mineralizadas e aspectos da fratura radicular, possibilitando
dessa forma uma avaliagdo mais precisa, determinando sua extensao e
caracteristicas de modo a avaliar as possibilidades terapéuticas.

A grande importancia da radiologia odontol6gica como um mecanismo
auxiliar para avaliacgdo e diagnéstico de patologias do complexo
dentomaxilofacial, em especial na Endodontia, e a superacao de limitagdes como
a bidimensionalidade pela tomografia computadorizada de feixe conico,
proporcionando a obtencdo de imagens tridimensionais, apontam um grande
avanco e difusdo desse método ndo s6 na Endodontia como em outras areas da
Odontologia, justificando assim sua Iimportancia pela diversidade de

aplicabilidade e avanco no processo de reconstrucao da imagem.
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ANEXO 1 - Termo de Consentimento de Livre Esclarecimento

=Ty T A DR N
ol A

¢) no caso de enxerto 0sseo e implantes na mandibula existe a possibiidade de
parestesia (formigamento) e anestesia temporéria ou definitiva do lado inferior

Esclarego que no caso de Protese fui informadao:

a) sobre as diferentes alternativas de tratamento proteticos (Protese Provisoria, Pratese
Total, Protese Parcial Removivel, Protese Fixa e Prétese sobre Implante):

b) que as etapas clinicas do tratamento serio supervisionadas pelo (s) professor (es),
que esta (ao) orientando a equipe que possam assinar. em conjunto o prontuario que
relata a etapa do tratamento realizado naquele dia;

c) que realizarei pagamento destinado unicamente aos custos apresentados no Inicio do
tratamento e envolvem somente a parte laboratonal (terceirizacao do servigo de
laboratério de protese dentaria);

d) que gquando o tratamento incluir protese sobre implantes, dentre os custos inicias,
havera ainda o adicional referente aos componentas protéticos destinados ao implante;

e) de minha participagao / presenga em muitas etapas do tratamento. principaimente
naquelas que envolvem estética (cor e alinhamento dos dentes artificiais) e que a
protese so serda encaminhada ao laboratéric com a minha aprovagao, ndo podendo
haver reclamagao posterior a esta etapa, pois constitui a etapa final,

f) que havera, apts instalagio de qualquer tipo de prétese, a espera de um tempo
razoadvel e variavel de adaptagdo, cujos ajustes, se necessario, serdo sanados por
algum tempo, além da adaptagéo (estética, fonética e mastigacao);

g) deverei seguir todas as orientagbes informadas pelo o professor e equipe e em caso
de descumprimento assumirei as consequéncias, dentre outras, a de submeter-me &
confecgo de uma nova protese cujo custo sera de um novo tratamento.

Todas estas normas estao de acordo com o Codigo de Etica Profissional Odontoldgico,
segundo a Resolugao C.F.O 118/12;

Por estar de pleno acordo com o teor do presente termo, assino abaixo ¢ mesmo.

Salvador, €4 de Qb f

el

Assinatura do paciente ou responsavel,

TDamiels Sotse  Sofe,

Assinatura do Aluno.

Mod ADAB 047

de 20_¢7

AN
Novar
Assinatura do Orientador.

Versao 00




ANEXO 2

[}
Paciente: Aline Maia Carvalho Data: 26/04/2017
Idade: 25a 2m Acesso: 4583

P Ry Requisitante: Jacqueline Gurgao

Metodologia

A partir de cortes volumétricos (0,25 mm), do tergo médio da face, com janela 6ssea, e sem injegdo de contraste
organoiodado endovenoso, foram realizadas reconstrugbes multiplanares (MPRs) com Programa |-CAT Vision®. Foram
obtidas imagens longitudinais (panoramicas) das maxilas e cortes seccionais (transversais / paraxiais), que estdo numerados
e referenciados nas imagens panoramicas.

Analise

As imagens (réguas horizontais e verticais) no filme estdo em proporg¢ao real (1:1). Medidas podem ser obtidas diretamente
nas imagens impressas.

MAXILA
* Dente 21 com linha hipodensidade vertical no tergo médio radicular compativel com fratura(vide corte

tranverso 75-78; sagital em destaque).
* Estruturas periodontais de suporte preservadas.

Demais estruturas mineralizadas do segmento avaliado dentro dos limites de normalidade.

OBS: Medidas de altura e espessura disponiveis do processo 6sseo alveolar foram realizadas diretamente nas imagens.

Luzfa Freire Matos
Radiologista
CROBA 1164

Av. Juracy Magalhaes Jr. 768 / 2°andar - Edf. RV Center | cep:41940-060 | Rio Vermelho - Salvador - Bahia
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ANEXO 3

Diretrizes para Autores

INSTRUGCOES 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 (extensdo 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
citacao.

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, titulacao, atividade principal (professor

assistente, adjunto, titular; estudante de graduacdo, pds-graduacdo, especializacao),
afiliagdo (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 relagdao entre os autores e
qualquer entidade publica ou privada que possa gerar conflito de interesses, esta
possibilidade deve ser informada.

Observagdo: 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 divisoes:

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

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

- Revisao de literatura: a forma estruturada do artigo original pode ser seguida,

mas nao € obrigatoria.

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 divisOes:
Introdugdo, Metodologia (ou Casuistica), Resultados, Discussdo e Concluséo.

- Introducao: 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 hipotese(s) do trabalho.

- Metodologia (ou Casuistica): deve descrever em seqliéncia légica a
populagdo/amostra ou espécimes, as variaveis e os procedimentos do estudo com
detalhamento suficiente para sua replicagdo. 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 secao.

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

O numero de registro do projeto de pesquisa no SISNEP/Ministério da Saude
ou o documento de aprovacdo de Comissdo de Etica equivalente internacionalmente
deve ser enviado como arquivo suplementar na submissdo on-line (obrigatorio).
Trabalhos com animais devem ter sido conduzidos de acordo com recomendacdes



éticas para experimentacdo em animais com aprovacao de uma comissao de pesquisa
apropriada e o documento pertinente deve ser enviado como arquivo suplementar.

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

- Discussao: deve apresentar a interpretacao dos resultados e o contraste ser
repetidos no texto.com a literatura, o relato de inconsisténcias e limitacbes e
sugestbes para futuros estudos, bem como a aplicagdo pratica e/ou relevancia dos
resultados. As inferéncias, dedugbes e conclusGes devem ser limitadas aos achados
do estudo (generalizagdo conservadora).

- Conclusdes: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados.

3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introdugdo, Descricao 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 nao tenham
preenchido os critérios de autoria. O apoio financeiro de organizacdo de apoio de
fomento e o nimero do processo devem ser mencionados nesta secdo. Pode ser
mencionada a apresentacgao do trabalho em eventos cientificos.

5. Referéncias: Deverdo respeitar as normas do International Committee
of Medical Journals Editors (Vancouver Group), disponivel no seguinte enderego
eletrénico: 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 citacOes 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 seql
numeérica. A referéncia devera ser completa, incluindo o nome de todos os at
(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.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

f. O estilo e pontuacao das referéncias devem seguir o formato indicado
abaixo
Artigos em periddicos:
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 peridédicos em meio eletrénico:

Baljoon M, Natto S, Bergstrom J. Long-term effect of smoking on vertical
periodontal bone loss. J 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. Sdo 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.

Dissertagoes e Teses:

Polido WD. A avaliagdo das alteracbes 6sseas ao redor de implantes dentarios
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 eletronico:

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.

Observacbes: A exatiddo das citagbes e referéncias € de responsabilidade dos
autores. Nao incluir resumos (abstracts), comunicacdes pessoais e materiais
bibliograficos 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 citacao 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
espaco duplo na parte superior da tabela. Todas as explicacbes devem ser
apresentadas em notas de rodapé, identificadas pelos seguintes simbolos, nesta
seqléncia: *,t, *, §, ||,,**,T1,¥#+. Nao 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 indispensaveis e
numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem em que sdo
citadas no texto (exemplo: Figura 1, Figura 2, etc). As figuras deverao ser inseridas
ao final do manuscrito, apds a lista das legendas correspondentes digitadas em uma
pagina Unica. Todas as explicacbes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive
as abreviaturas existentes na figura.

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

b. Letras e marcas de identificacio 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 obrigatdrio o envio de documento
escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a publicacao.

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

f. 0S CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERAO RESOLVIDOS PELO CORPO
EDITORIAL



