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RESUMO

No exercicio da Odontologia, o cirurgido dentista se depara com diversas
situacdes de acidentes e complicacdes durantes procedimentos cirdrgicos.
Existe uma variedade de acidentes cirargicos e, dentre eles, os mais comuns
estdo relacionados a remocao cirargica de terceiros molares. Uma estratégia
importante para prevenir tais acidentes € a realizagdo de exames
complementares que, associados ao exame clinico fornecem dados capazes
de trazer o maximo de informacdes do caso a ser executado, sendo o exame
radiografico o procedimento de diagndstico por imagem mais comumente
utilizado. O presente trabalho se justifica pela necessidade de orientar os
profissionais quanto a necessidade de garantir a seguranca em procedimentos
cirdrgicos visando prevenir a ocorréncia de situacbes de acidentes e
complicagbes durante as cirurgias, principalmente as de exodontia de terceiros
molares. O objetivo deste trabalho € apresentar um relato de caso e revisar a
literatura acerca das intercorréncias envolvendo terceiros molares abordando
sobre os métodos de diagndstico por imagem e 0s aspectos legais e juridicos
que podem contribuir para a maior seguranca nos procedimentos cirlrgicos.
Através do resultado clinico foi possivel observar que acidentes fazem parte da
rotina odontoldgica, mas podem ser minimizados através de um adequado
planejamento e um acidente cirlrgico como a exodontia equivocada pode ser

solucionada através do acompanhamento e proservacao do caso.

Palavras-chaves: Terceiro molar; Prevencéo de acidentes; Seguranca do Paciente



ABSTRACT

In the practice of Dentistry, the dental surgeon is faced with several situations of
accidents and complications during surgical procedures. There are a variety of
surgical accidents and, among them, the most common are related to surgical
removal of third molars.An important strategy to prevent such accidents is the
performance of complementary exams that, associated with the clinical exam,
provide data capable of bringing as much information about the case to be
performed, with the radiographic exam being the most commonly used
diagnostic imaging procedure.This study is justified by the need to guide
professionals on the need to ensure safety in surgical procedures in order to
prevent the occurrence of accident and complication situations during surgeries,
especially those involving extraction of third molars.The objective of this work is
to present a case report and review the literature about complications involving
third molars, addressing diagnostic imaging methods and the legal and legal
aspects that can contribute to greater safety in surgical procedures.Through the
clinical result it was possible to observe that the damages caused to the dental
routine, but can be minimized through planning and a surgical accident, as a
mistaken extraction can be solved through the monitoring and preservation of

the case.

Keywords: Third molar; Accidents prevention; Patient safety.



1. INTRODUCAO

No exercicio da Odontologia, o cirurgido dentista pode se deparar com
situacdes de acidentes e complicagdes durantes procedimentos cirargicos (1).
O acidente cirargico se define como a quebra do planejamento do ato
operatorio que ocorre durante o seu desdobramento. Existe uma variedade de
acidentes cirdargicos e, dentre eles, os mais comuns estdo relacionados a
remocao cirargica de terceiros molares (2).

A exodontia de terceiros molares é o procedimento mais realizado na
especialidade de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, e cada vez mais
realizado por cirurgido-dentista clinico geral. Entretanto, € comum a ocorréncia
de acidentes envolvendo esse tipo de procedimento, a citar: lesfes a tecidos
moles, fratura radicular, lesdes de dentes adjacentes, extracdo de unidades
equivocadas, lesfes a estruturas 6sseas, dentre outras decorréncias (1).

Uma das principais formas de prevenir esses acidentes € através a
obtencdo de exames complementares que, juntamente com exame clinico
fornecem dados capazes de trazer o maximo de informac¢des do caso a ser
executado, sendo o exame radiografico o procedimento de diagndstico por
imagem mais comumente utilizado (3).

Os exames complementares tém fundamental importancia para o
diagndstico, planejamento do tratamento clinico e proservacao do paciente. As
radiografias panoramicas constituem-se em um método radiografico prético,
gue fornece uma visdo global do complexo maxilomandibular (4). Porém, com o
avanco da tecnologia e o surgimento da Tomografia Computadorizada surgiram
também novos conceitos e perspectivas para o planejamento cirargico dos
pacientes. Na Odontologia, o uso da tomografia computadorizada Cone Beam
(TCCB) mudou substancialmente a conduta em procedimentos cirdrgicos da
area bucomaxilofacial, facilitando o planejamento cirdrgico através de uma
visualizacdo tridimensional das estruturas avaliadas, que permite mais
previsibilidade e precisdo nos procedimentos (5).

A TCCB, abrange a regido maxilofacial e permite a visualizagéo de todas
as estruturas anatdbmicas importantes desta area, bem como sua relacdo com

os dentes. Além disso, fornece imagens menos distorcidas do que as



radiografias odontolégicas convencionais, 0 que proporciona maior seguranca
para o paciente (5).

E importante que o profissional de Odontologia esteja atento aos aspectos
éticos e legais que envolvem a prética clinica, sobretudo aos objetivos dos
termos de consentimento e das suas responsabilidades frente a impericia,
negligéncia ou imprudéncia. Neste contexto surge o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE),documento de valor inestimavel para a protecao do
cirurgido-dentista no tocante as acdes judiciais (6).

O objetivo desse trabalho é relatar um caso de acidente em cirurgia de
terceiro molar e revisar a literatura acerca dos acidentes cirargicos
odontoldgicos com foco nas intercorréncias envolvendo terceiros molares e
também apresentar os avancos dos métodos de diagndstico por imagem que
podem contribuir para a maior seguranca nos procedimentos cirargicos. Além
disso, esse trabalho visa abordar questBes éticas e juridicas que estdo

envolvidos na ocorréncia de acidentes e complicacdes cirurgicas.



2.RELATO DE CASO

O presente caso clinico foi submetido ao Comité de ética em pesquisa da
Fundacdo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias e possui CAAE
24763119.4.0000.5544. O caso clinico selecionado procurou atendimento no
consultorio conveniado a Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, em
Salvador, Bahia. Para participagdo no presente projeto, o0 paciente foi
informado a respeito dos riscos e beneficios do tratamento proposto e assinou
o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Paciente J.S.S, sexo feminino,16 anos, leucoderma, compareceu a um
consultorio conveniado a Escola Bahiana de Medicina e Saude Puablica, no dia
14/09/2006, queixando-se de que haviam solicitado a exodontia dos seus
quatro terceiros molares e que, no momento da cirurgia, foram removidos os
quatro segundos molares de forma equivocada; a referida paciente relatou
também que o profissional que executou o procedimento lhe encaminhou para
a realizacdo de procedimentos de transplantes dentarios para a correcdo da
situacao clinica.

No decorrer da anamnese, a paciente relatou ser asmatica desde o0s
cinco anos de idade, e que apresentou quadro de crise asmatica com
“dificuldade para respirar”, sete dias antes da consulta; negou outras alteracdes
sistémicas. Durante o exame fisico, apresentou bom estado geral, face
simétrica com mimica preservada, auséncia de lesGes de pele, implantacédo de
olhos; nariz e orelhas normais, labios, lingua, gengiva e mucosa jugal sem
alteracdes clinicamente detectaveis. Também n&o apresentou lesbes ou
infartamento ganglionar. A tireoide se apresentava com tamanho normal,
indolor e sem a presenca de nddulos. A presséo arterial aferida foi de 100/60
mmHg e frequéncia cardiaca de 92 batimentos por minuto.

Na avaliacdo intrabucal, observou-se dentes higidos, auséncia das
unidades 17,18,27,28,37,38,47 e 48 na cavidade bucal, aléem da presenca de
uma restauracdo de amalgama na unidade 46 e o uso de aparelho ortodontico
em toda arcada superior e inferior, instalados ha cerca de 2 anos, segundo a
paciente. Durante o exame clinico também foi constatada area de cicatrizacédo

correspondente as unidades 17, 27, 37 e 47.
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Foi solicitada a radiografia panoramica para a observacao simultanea dos
arcos, visando possibilitar o planejamento e acompanhamento do caso (Fig.1),
e radiografias periapicais (Fig.2) para uma analise mais detalhada das

estruturas anatdomicas relacionadas as unidades 18,28,38 e 48.

Figura 1- Radiografia panoramica

Figura 2- Radiografias periapicais das regides

correspondentes as unidades 18,28,38 e 48

Durante a andlise das imagens radiograficas solicitadas, observou-se na
radiografia panoramica que todas as unidades irrompidas do arco superior e
inferior estavam higidas, exceto a unidade 46 que apresentava uma
restauracdo radiopaca metélica; todos os elementos, de 1° molar a 1° molar da
arcada superior e inferior possuiam braquetes e fios ortodonticos; foi
constatada também a auséncia das unidades 17,27,37 e 47.

Para andalise complementar, foi também realizada documentacao
fotografica intrabucal para auxiliar na elaboracéo do planejamento: vista frontal,

vista lateral (Fig.3) e vista oclusal (Fig.4).
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Figura 3 - Protocolo fotogréafico intrabucal: vista frontal (3B) e lateral direita (3A)
e esquerda (3C)

3l S

Figura 4 - Vista oclusal das arcadas superior (4A) e inferior (4B)

Diante da andlise detalhada das caracteristicas clinicas e radiogréficas e
devido a idade e aos o0s anseios psicoemocionais da paciente, foi descartado o
tratamento proposto inicialmente pelo profissional que executou as exodontias:
transplantes das unidades 18,28,38 e 48. A conduta planejada e realizada,
neste caso, foi a proservacdo das unidades, isto €, aguardar o irrompimento
dos terceiros molares e, caso eles ndo conseguissem se deslocar para a regiao
dos segundos, seria proposto o tracionamento ortoddntico para o local.

Devido ao trauma cirdrgico a paciente nao quis realizar o transplante das
unidades 18,28,38 e 48 proposto inicialmente. Porém, foi orientada sobre a
importancia de fazer radiografias e acompanhamento clinico de rotina para
proservacgao.

Apds 2 anos de acompanhamento, sem nenhuma intervencgéo cirdrgica,
mas apenas a proservacdo dos elementos, foram realizados novos exames
clinicos e radiograficos no dia 22 de agosto de 2008. Ao exame clinico
observou-se a presenca de dentes higidos e a presenca das unidades 18,28,38

e 48 iniciando seu deslocamento e ocupando o local correspondente aos
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segundos molares (Fig.5 e Fig.6). Na radiografia panoramica foi observada a

auséncia das unidades 17,27,37 e 47 e a ocupacao dessa area pelos terceiros

molares.

Figura 5- Fotografia intrabucal do lado direito (5A) e esquerdo (5B) ap6s dois anos de
acompanhamento (arco superior)

Figura 6 - Fotografia intrabucal lado direito (6A) e esquerdo (6B) apds dois anos de

acompanhamento (arco inferior)
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Em um exame de acompanhamento de 13 anos apds a consulta inicial,
foi realizada uma nova radiografia panoramica, onde foi possivel observar que
as quatro unidades correspondentes aos terceiros molares estavam bem
posicionadas e ocuparam totalmente o local que seria originalmente dos
segundos molares, como planejado para o tratamento do caso em questéo
(Fig.7).

CENTRO ODONTOLOGICO
1149677774 JESSICA SIQUEIRA SOBRINHO 05-10-2019

& e

Figura 7- Radiografia panoramica apés 13
anos de proservacdo e acompanhamento

do caso.
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3.DISCUSSAO

Os acidentes cirdrgicos na Odontologia podem estar associados ou
serem influenciados por diversos fatores, como idade do paciente, historia
meédica pregressa, experiéncia do cirurgido dentista, cuidados pré-operatorios,
entre outros. Existe uma variedade de acidentes cirargicos e, dentre eles, os
mais comuns estao relacionados a remocao cirdrgica de terceiros molares (7).

De acordo com o Codigo Civil Brasileiro de 2002, Art.186 da Lei
n°10.406 (8), “Aquele que, por agdao ou omissao voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar o direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente
moral, comete ato ilicito”. E complementando com o Art. 927 (8): “Aquele que,
por ato ilicito, causar dano a outrem, fica obrigado a repara-lo”. O presente
trabalho apresenta uma acdo de imprudéncia e negligéncia profissional,
partindo do conceito que a imprudéncia consiste no descuido, pratica de acao
irrefletida ou precipitada, resultante de imprevisdo do agente em relacdo ao ato
que podia ou devia pressupor e envolve risco ao paciente. Enquanto a
negligéncia se justifica pela ndo prestacdo dos cuidados necessarios ao
paciente, sugerindo inacdo, passividade ou ato omissivo, o que implica desleixo
ou falta de diligéncia, Mendonga et al (9).

Outro aspecto bastante discutido na literatura é em relacdo ao conceito
de autonomia aplicado ao individuo. Segundo Kant (10), a autonomia € um
aspecto fundamental e logicamente necesséario para alguém ser considerado
agente racional. Previamente a qualquer procedimento cirargico, o paciente
deve ser informado sobre os possiveis acidentes e/ou complicacbes que
possam ocorrer durante todo o tratamento, estando ciente de que toda e
qualquer situacdo ndo planejada devera ser tratada da maneira mais adequada
possivel, Azenha et al (3).

Neste contexto surge o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), documento de valor inestimavel para a protecdo dos profissionais de
saude no tocante as acoes judiciais. O paciente, ao assina-lo, concorda com a
realizacdo do procedimento e confere uma declaracdo escrita do profissional,
assumindo a responsabilidade conjunta na escolha do tratamento, Oliveira et al

(11). Quanto ao cirurgido dentista, se faz necessario ressaltar que o mesmo
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nao estd se isentando de erros, mas sim dividindo a responsabilidade da
escolha terapéutica e compartihando com o paciente seus provaveis
resultados (12).

No presente caso clinico a paciente relatou ndo ter todo o conhecimento
dos riscos e beneficios do tratamento proposto inicialmente (exodontias), o que
sugere em uma conduta inadequada do cirurgido-dentista. Segundo Maluf et al
(13), o profissional de saude nao tem o direito de intervir em seu paciente sem
0 consentimento deste, ainda que em seu beneficio. As excec¢des que nao
exigem o consentimento informado do paciente aparecem na Odontologia em
situacdes de emergéncia e em casos que o0 paciente estd muito doente ou sob
muito estresse e que, descobrir 0s riscos envolvidos iria claramente ser inutil e
provavelmente trazer mais prejuizo do que beneficio (14). Sendo assim, o
consentimento livre e esclarecido tornou-se mais um documento para compor o
prontuario de saude do paciente, e deve ser rigorosamente aplicado para 0s
pacientes de forma clara.

Para evitar a negligéncia quanto ao TCLE visto nesse caso, € hecessario
que antes de se iniciar qualquer procedimento, o profissional deve, entao,
informar seu paciente sobre todos os passos, objetivos, possiveis riscos e as
consequéncias de sua intervencdo. Somente ap0s tal comunicagéo, o0 sujeito
estara apto a fornecer um Consentimento Livre e Esclarecido, Maluf et al (13).

De acordo com Mendongca et al (9), a forma mais adequada de
prevencdo das situacdes cirlrgicas inesperadas € o correto planejamento do
procedimento cirargico desde o conhecimento da histéria médica do paciente
até os cuidados pos-operatorios de cada caso.

Os exames complementares rotineiramente utilizados e recomendados
em clinicas odontolégicas sdo os radiograficos convencionais, como
radiografias panoramicas, periapicais e interproximais. Esses exames séo
muitas vezes a base para decisbes de tratamento e possuem vantagens como
a facilidade e rapidez na aquisicdo da imagem, o baixo custo e sua grande
disponibilidade, além da baixa dose de radiacdo direcionada ao paciente, Lima
et al (15).

No caso em questdo, foram solicitadas as radiografias periapicais das

unidades envolvidas e radiografia panoramica, durante a reabordagem do
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paciente com vistas a resolver o incidente, e com o objetivo de esclarecer e
melhor planejar o tratamento mais adequado ao caso.

Segundo Garib et al (3) e outros artigos publicados na literatura, nem
sempre as imagens radiogréficas obtidas por meio de técnicas convencionais
permitem a obtencdo do diagndstico satisfatorio. As limitacbes de algumas
técnicas radiograficas convencionais, como a sobreposicdo de estruturas
anatbmicas, tornam necessaria a realizacao de técnicas radiograficas de maior
precisdo para a Odontologia, como a Tomografia Computadorizada Cone
Beam.

De acordo com Garib et al (3), a Tomografia Computadorizada Cone
Beam é uma técnica moderna, que permite melhor visualizacéo, eliminacdo da
sobreposicao de imagens, alta acuracia, permite reconstru¢cdo multiplanar em
volume (obtencdo de imagens axiais, coronais, sagitais e obliquas),
possibilidade de reconstrucdo da imagem tridimensional e praticidade dos
programas, visto que podem ser utilizados em computadores convencionais.

Bissoli et al (16) afirma que o sistema da TCCB é de relevante
importancia para o diagnéstico, para a localizacéo e reconstrucao de imagens
tomograficas com excelente precisdo, auxiliando os profissionais da area
odontoldgica no planejamento e tratamento dos pacientes.

Eggers et al (17) citam como limitagdo dessa tomografia a visualizagéo
do tecido mole, uma vez que s6 possibilita observar a presenca ou nao de
tecido, ao contrario da tomografia computadorizada convencional, que
diferencia os varios tipos de tecidos moles.

Portanto Silva et al (18), destacam como vantagens da TCCB em
relacdo a Tomografia Computadorizada Convencional sao: melhor nitidez,
limitacdo do feixe de raios X, menor tempo de varredura e menor dose de
radiacdo, menos artefatos de movimento do paciente e menos artefatos
gerados por metais, aparelhno mais compacto, utilizacdo de computador
convencional e uma maior precisdo de detalhes nos exames relacionados a
estrutura 0ssea e seios maxilares.

Os métodos computadorizados de aquisicdo de imagem tém modificado a
maneira de interpretar diversos diagndsticos e auxiliam ainda mais o

tratamento na pratica odontologica diaria, Silva et al (18).
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Entretanto, a indicacdo de determinado exame radiografico deve estar
pautada na necessidade individual de cada paciente, na queixa principal e nos
achados clinicos. O exame radiografico esta indicado sempre que o exame
clinico ndo for suficiente para elaboragdo de um preciso diagndstico e de um
plano de tratamento adequado, respeitando sempre a experiéncia, bom senso
e a capacidade de julgamento do profissional (19).

Neste caso clinico, por exemplo, ndo foi necessario solicitar a tomografia
porque as radiografias panoramicas e periapicais foram suficientes para
complementacdo das informacdes clinicas.

Segundo Soares et al. (20) € imprescindivel realizar o correto
acompanhamento do caso clinico, pois isso € fundamental para minimizar
danos ao paciente. Esse acompanhamento deve ser clinico e radiografico, e
devera ser feito por no minimo 5 anos, iniciando-se semanalmente nos
primeiros dois meses passando-se a semestralmente, e, apds o primeiro ano, o
controle devera ser anual. No caso em questdo o acompanhamento foi de 13
anos e reafirmou a importancia da proservagao para acompanhamento do

desfecho da condigé&o clinica.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse trabalho foi possivel concluir que:

- Acidentes fazem parte da rotina odontoldgica, sobretudo na area de cirurgia,
mas podem ser minimizados através de um adequado planejamento.

- O TCLE é um documento de extrema relevancia para o cirurgido-dentista,
devendo ser aplicado para todos os pacientes.

- Os exames de imagem sao recursos complementares ao diagndstico clinico e
devem ser empregados sempre que necessarios, porém, de forma criteriosa e
racional.

- Um acidente cirdrgico como a exodontia equivocada pode ser resolvido
através do acompanhamento e proservagao do caso, como foi o do presente

trabalho.
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Diretrizes para Autores

INSTRUGOES GERAIS

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

2. O texto devera ter composicao eletrdnica no programa Word for Windows (extensdo doc.),
usando-se fonte Arial, tamanho 12, folha tamanho A4, espaco 1,5 e margens laterais direita e
esquerda de 3 cm e superior e inferior de 2 cm, perfazendo um maximo de 15 paginas,
excluindo referéncias, tabelas e figuras.

3. O nlmero 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 citagao.

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

fabricacdo entre parénteses (cidade, estado, pais).

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. P4gina 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 graduacéo, pés-graduacéo, especializacdo), afiliagdo (instituicdo de origem
ou clinica particular, departamento, cidade, estado e pais) e e-mail. O limite do numero de
autores é seis, exceto em casos de estudo multicéntrico ou similar.

1.3 Autor para correspondéncia: nome, endereco postal e eletronico (e-mail) e telefone.

1.4 Conflito de interesses: Caso exista alguma relagdo 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: minimo de 200 palavras e maximo de 250 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
obrigatéria.

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 divis@es: Introducdo, Metodologia
(ou Casuistica), Resultados, Discussao e Concluséo.

- 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 Idgica a populagcdo/amostra ou
espécimes, as variaveis 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 andlise estatistica, esta deve ser
descrita ao final da secéo.

Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres humanos devera citar no inicio desta
secdo que o protocolo de pesquisa foi aprovado pela comisséo de ética da instituicdo de acordo
com 0s requisitos nacionais e internacionais, como a Declaragdo de Helsinki.

O numero de registro do projeto de pesquisa na Plataforma Brasil/Ministério da Salde ou 0
documento de aprovacdo de Comissdo de Etica equivalente internacionalmente deve ser enviado
(CAAE) como arquivo suplementar na submissao on-line (obrigatério).

Trabalhos com animais devem ter sido conduzidos de acordo com recomendacdes éticas para
experimentagdo 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 interpretacdo subjetiva. Os
resultados apresentados em tabelas e figuras ndo devem ser repetidos no texto.

- Discussdo: deve apresentar a interpretacdo dos resultados e o contraste com a literatura, o
relato de inconsisténcias e limitacGes e sugestbes para futuros estudos, bem como a aplicacdo
pratica e/ou relevancia dos resultados. As inferéncias, deducbes e conclusbes devem ser
limitadas aos achados do estudo (generaliza¢do conservadora).

- Conclus@es: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados.

3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introducdo, Descricdo do(s) Caso(s) e Discusséo.



4. Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou instituigdes que contribuiram
significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de autoria. O
apoio financeiro de organizacdo de apoio de fomento e o0 ndmero do processo devem ser
mencionados nesta secdo. Pode ser mencionada a apresentagdo do trabalho em eventos

cientificos.

5. Referéncias: Deverao respeitar as normas do International Committeeof Medical Journals
Editors  (Vancouver  Group), disponivel no  seguinte  endereco  eletrbnico:
http://www.nIm.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 citagBes diretas no texto, para artigos com dois autores citam-se 0s dois nomes. Ex: "De
acordo com Santos e Silva (1)...". Para artigos com trés ou mais autores, cita-se o0 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 espago 1,5, 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
0 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
Artigosemperiédicos: Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries

lesions in occlusal surfaces of extracted third molars. Caries Res 1992;26:188-93.

Artigoemperiddicosemmeioeletrénico: 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 JG, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a pratica clinica. 2.ed. Sdo Paulo: Artes
Médicas; 1988.

Capitulo de Livro: Basbaum Al, Jessel TM, The perceptionofpain. In: Kandel ER, Schwartz JH,
Jessel TM. Principles of neural science. New York: McGraw Hill; 2000. p. 472-91.
Dissertacdes e Teses:

Polido WD. A avaliacdo das alteragdes 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 Catdlica do Rio Grande do Sul; 1997.



Documento eletrdnico: 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 citacdes e referéncias é de responsabilidade dos autores. Nao
incluir resumos (abstracts), comunica¢Ges pessoais e materiais bibliograficos sem data de

publicacédo 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 citacéo no texto
(exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e inseridas em folhas separadas apds a lista de referéncias. O
titulo deve explicativo e conciso, digitado em espaco 1,5 na parte superior da tabela. Todas as
explicacOes devem ser apresentadas em notas de rodapé, identificadas pelos seguintes simbolos,
nesta seqiéncia: *,1, 1, §, ||,,**,11,51. Nao sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas, nem

usar espacos para separar colunas. O desvio-padrao deve ser expresso entre parénteses.

7. Figuras: As ilustragbes (fotografias, gréaficos, 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 deverdo ser inseridas ao final do manuscrito, apés a lista das legendas
correspondentes digitadas em uma pégina Unica. Todas as explicacdes 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
resolu¢do minima de 300dpi e 8 cm de largura.

b. Letras e marcas de identificagio 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 identificacdo 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



