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RESUMO

A carie ainda é um problema de saude publica na infancia, necessitando
de medidas de prevencao mais elaboradas e especificas. A extensa destruicao
coronaria de dentes deciduos € um desafio na sua reabilitagdo. Esta condicao
muitas vezes requer a necessidade de tratamento endoddntico, uso de pino
intrarradicular e de técnica individualizada. Aliado a isto, ha o fato de usar de
manejo de comportamento para atingir o objetivo proposto. Apesar de
permaneceram por tempo limitado na cavidade bucal, a importdncia da
reabilitacdo dessas unidades € imprescindivel para evitar o desenvolvimento de
disturbios funcionais. O tratamento reabilitador ideal para o dente deciduo, além
de devolver a estética e funcionalidade, deve se manter integro até a irrupgéo
do sucessor, proporcionando o equilibrio psiquico-emocional. Na literatura,
existem inumeros tipos de retentores intrarradiculares, podendo ser
confeccionados com resina composta, material biolégico ou metalico. Dessa
forma, este estudo tem como objetivo, revisar a literatura sobre a utilizagdo de
pinos intrarradiculares para o tratamento reabilitador de dentes deciduos, citando
suas aplicagoes e indicacdes. Para a execucao desta revisao, foram utilizados
artigos publicados de 2010 a 2020, nas plataformas: Google Académico,
PubMed, BVSalud e Scielo, utilizando as palavras-chave “pinos dentarios”,
“reabilitacao bucal”, “estética dentaria”. Foram considerados trabalhos na lingua
portuguesa e inglesa. O objetivo deste trabalho €, com base em artigos
cientificos, revisar a literatura acerca da utilizagcdo de pinos intrarradiculares na

reabilitacdo de dentes deciduos anteriores.

PALAVRAS-CHAVE: Pinos Dentarios, Reabilitagdo Bucal, Estética Dentaria,

Dente Deciduo.



ABSTRACT

Dental caries continues to be a public health problem in childhood, requiring more
elaborate and specific prevention measures. Substantial crown destruction of
primary teeth leads to a challenge during rehabilitation. This condition often
requires endodontic treatment, use of post and core and application of
individualized techniques. Besides that, measures should be taken when it
comes to behaviour change to achieve the intended purpose. Despite the fact
that this rehabilitation remains for a limited time in the oral cavity, the significance
of the rehabilitation of these units is essential to avoid the development of
dysfunctions. The ideal rehabilitation treatment for primary teeth, besides
restoring aesthetics and functionality, must remain solid until the permanent tooth
arrives, providing psychic-emotional balance. There are multiple types of
intraradicular posts cited in published works, which can be made with reinforced
fibre resins, biological material or metallic material. Therefore, this study aims,
through a literature review, address the use of post and core for the rehabilitation
of primary teeth, wusing references to their implementations and
recommendations. To carry out this analysis, studies and articles were used,
comprising periods from 2015 to 2020, on the following platforms: Google
Scholar, PubMed, BVSalud and Scielo, using the key words “post and core
crown”, “oral rehabilitation”, and “cosmetic dentistry”. It will be acknowledged
studies on English and Portuguese. The objective of this work is to review the
literature on the use of post and core crown in the rehabilitation of anterior

deciduous teeth based on scientific articles.

KEY WORDS: Dental Pins; Mouth Rehabilitation; Esthetics, Dental; Tooth,

Deciduous.



1. INTRODUGAO

Os dentes deciduos exercem funcdes importantes para o crescimento e
desenvolvimento estomatognatico, ndo apenas para a mastigagéo, fonagao e
oclusao, mas para a manutengdo de espago e guia de irrupgdo dos dentes
sucessores permanentes’. A carie dentaria ainda apresenta alta prevaléncia em
criangas, podendo levar a extensa perda de estrutura dentaria resultando em
algumas situagbes ao comprometimento pulpar?. A possivel perda dentaria
ocasiona disturbios fonéticos, desvio de padrao de degluticdo, instalagdo de
habitos bucais deletérios, comprometimento estéticos, entre outros®. A falta de
diagndstico e tratamento na fase inicial da carie dentaria pode levar a perda
precoce destes dentes®.

Se no passado a indicacdo terapéutica de escolha era a exodontia,
atualmente a reabilitacdo se tornou uma realidade, devido ao avango dos
materiais dentarios e de técnicas mais efetivas. Entretanto, esta reabilitagao
representa um dos principais desafios na rotina dos odontopediatras,
principalmente pela dificuldade de manejo da crianga®.

Dentes deciduos amplamente destruidos necessitam de reforgos
intrarradiculares, pois na maioria dos casos, a estrutura do remanescente
coronario nao suporta as forgcas mastigatérias e ndo possui retengao suficiente
para o material restaurador®’.

O uso do retentor intrarradicular com posterior reconstru¢cao coronaria &
indicada em casos em que a porgdo coronaria do remanescente esta totalmente
destruida e com a sua porgao radicular higida®.

A reconstrugao com pino de fibra de vidro e resina composta ¢é viavel e
beneficia o paciente também com relagédo a qualidade de vida®. A utilizagéo de
retentores biolégicos também é possivel utilizando fragmentos dentarios do
proprio paciente ou de um banco de dentes®.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é, com base em artigos
cientificos, revisar a literatura acerca da utilizacdo de pinos intrarradiculares na

reabilitacdo de dentes deciduos anteriores.



2. METODOLOGIA

Para o presente estudo sobre uso de pinos intrarradiculares na
reabilitacado estética de dentes deciduos anteriores, foi realizada uma revisdo de
literatura discutida, selecionando estudos acerca do tema publicados entre 2010
e 2020. Referéncias bibliograficas fora deste limite temporal foram incluidas no
estudo por serem consideradas importantes para o desenvolvimento da tematica
(1991-2009).

Como critérios de inclusao, foram utilizados artigos com acesso livre ao
texto integral em portugués, inglés e espanhol, artigos de revisdo de literatura,
relatos de casos e livros. Dessa forma, foram excluidos artigos com acesso
limitado e cujo tema que ndo abordavam o assunto estudado.

Foram encontradas 55 referéncias e, apdés o processo de selecao,
incluidos 36 artigos para elaboracdo deste trabalho. As bases de dados
empregadas para o rastreamento de artigos foram PubMed, BVSalud, Google
Académico e SciELO, utilizando-se na busca a combinagao das palavras "Dente

Deciduo”, “Pinos Dentarios”, “Técnica para Retentor Intrarradicular” e os termos

” “*

correlacionados em inglés: “Tooth, Deciduous”, “Dental Pins” e “Post and Core
Techinique” ; e em espanhol: “Diente Primario”, “Pins Dentales” e “Técnica de
Perno Munoén”. Esta pesquisa bibliografica foi finalizada em junho de 2020.
Todos os resumos de artigos contendo as palavras-chave foram lidos e
avaliados e considerados relevantes aqueles que abrangiam a reabilitagdo de

dentes deciduos com retentores intrarradiculares.



3. REVISAO DE LITERATURA DISCUTIDA

3.1 FATORES RELACIONADOS A DESTRUICAO CORONARIA
DE DENTES DECIDUOS

A carie dentaria é resultado da metabolizacdo de carboidratos
fermentaveis por microorganismos presentes na superficie do esmalte dental,
principalmente os Streptococcus mutans. O acido gerado pela metabolizagao
bacteriana tem a capacidade de dissolver o fosfato de calcio presente nas
camadas superficiais do esmalte, liberando fosfato e calcio para o meio bucal.
Com o passar do tempo, essa perda mineral passa a ser observada pela
presenca de cavidade, podendo levar a destruicdo completa da coroa ou até a
perda da unidade, dependendo do progresso dessa desmineralizagao®*.

Os resultados divulgados pela Pesquisa Nacional de Saude Bucal
comprovaram que a carie ainda € um problema de saude publica na infancia,
necessitando de medidas de prevencao mais elaboradas e especificas. Durante
esta fase, a carie na primeira infancia pode causar complicacbes como ma
oclusdo, pulpites, abscessos e até problemas comportamentais, caso nao seja
tratada®.

O traumatismo dentario também é um fator que pode levar a fratura
dentaria ou até mesmo a perda precoce de unidades deciduas. Pode ocorrer
desde uma pequena fratura a nivel de esmalte ou até a propria avulsao do dente.
O trauma dentario atinge grande parte da populagao infantil e, em alguns casos,
pode causar um abalo na qualidade de vida dessas criangas. Além do impacto
estético-funcional, a perda ou trauma de um dente anterior, pode acarretar
ansiedade, angustia e distanciamento social®°,

As criangas que estdo na faixa de 1 a 3 anos de idade estdo mais
suscetiveis aos traumatismos dentoalveolares, uma vez que possuem reflexos
pouco desenvolvidos. Os incisivos centrais superiores estdo entre os dentes

mais afetados, sendo responsaveis por 80% dos casos'' 12,
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3.2 CONSEQUENCIAS DA DESTRUICAO CORONARIA DE
DENTES DECIDUOS

As unidades deciduas tém fundamental importancia no crescimento dos
0ss0s maxilares, pois preserva o espago do seu sucessor e possui intima relagcao
com os seus antagonistas em oclusdo™s.

Existem, na literatura, inumeras definicbes para a perda precoce de
unidades deciduas, sendo caracterizada quando um elemento dentario é perdido
antes da sua esfoliagao natural. Além disso, pode ser definida como as unidades
perdidas antes que o seu sucessor permanente tenha comecgado 0 seu processo
de irrupgao™

A perda da coroa de dentes deciduos pode provocar alteracbes na
eficiéncia mastigatoria, alteragdes na degluticdo, na fonética, desenvolvimento
de maus habitos, perda de espaco, disturbios oclusais, comprometimento
estético, podendo levar ao desenvolvimento de disturbios psicologicos. As
alteragdes estao intimamente relacionadas com a unidade perdida, estagio de
desenvolvimento da denticdo, idade da crianca, as caracteristicas proprias da
arcada dentéria e a presenca de habitos indesejaveis, anomalias e disfung¢des
da musculatura orofacial®.

Quando a unidade decidua é perdida durante os estagios 5 e 6 de Nolla,
momento que a coroa da unidade sucessora nao esta completamente formada
e ainda nao foi iniciada a formagao da porgao radicular, existe a possibilidade da
formagdo de fibrose gengival no local da extragdo, que pode ocasionar o
deslocamento de unidades adjuntas, bem como a extrusdo das unidades
antagonistas’®.

Os pinos intrarradiculares surgiram como alternativa para auxiliar na
reabilitacdo promovendo retencao e estabilidade a restauracéo e reforcando o

remanescente dentario'’.

3.3. USO DE RETENTORES INTRARRADICULARES EM
DENTES DECIDUOS

Apds anadlise criteriosa dos exames clinicos e radiograficos do
remanescente dentario, levando em consideragdo a condicdo do apice da

unidade, o grau de rizdlise, rizogénese do sucessor permanente, reabsor¢ao
11



patoldgica, lumen do canal radicular, presenga ou nao de lesdes, fraturas, e
tamanho do remanescente, o tratamento endodéntico deve ser realizado para
posterior reabilitagcdo com pinos intrarradiculares'® 1°.

Os pinos intrarradiculares podem ser confeccionados de varios tipos de
materiais, como por exemplo: fibra de vidro, resina composta, feitos de fio
ortodontico com formato de letra grega “alfa” ou fragmentos bioldgicos,
confeccionados a partir de dentes naturais®>. O emprego de retentores
intrarradiculares confeccionados com fios ortoddnticos em forma de letra grega
“alfa” foi bastante difundido na clinica odontopediatrica ao longo dos anos.
Entretanto, o uso desse tipo de retentor, possibilita a formacao de tensdes sobre
as paredes internas da raiz, o que pode levar a fratura do remanescente radicular
em casos de condutos muito amplos e espessura da dentina reduzida’.

Os pinos de fibra de vidro sdo os mais utilizados na reabilitacido de
dentes deciduos, além de serem os mais descritos na literatura. O complexo
formado pelo pino, o agente cimentante e a resina composta, permitem boa
adaptacdo e adesdo a dentina, aumentando a resisténcia a fratura do
remanescente e coroa®. As vantagens observadas na utilizagdo dos pinos de
fibra de vidro sdo: facilidade da técnica, ndo se faz necessario o uso de
opacificadores, possuir boas propriedades mecanicas, modulo de elasticidade
similar ao dente, distribuicdo das for¢as ao longo da raiz, reduzindo o risco de
fratura radicular e consequentemente aumentando a longevidade do
tratamento?.

Um estudo que comparou diversos materiais intrarradiculares,
comprovou que os pinos de fibra de vidro possuem retengdo maxima e
adaptagdo marginal em relagao aos outros materiais®.

Uma das possiveis desvantagens do pino de fibra de vidro seria a nao
adaptacdo ao canal radicular, levando a problemas de cimentagéo e adesao?'.
Visando uma melhor adaptagao dos pinos em canais mais amplos ou desgaste
excessivo, propde-se a utilizagcdo de pinos anatdmicos. Essa técnica consiste
no reembasamento e moldagem do conduto radicular com resina composta
associada ao pino de fibra de vidro??, promovendo melhor adaptacdo do pino ao
canal radicular, formando uma camada fina e uniforme de cimento mais favoravel
a cimentacgao?! 23,

Foi avaliada a eficiéncia do uso de pinos de fibra de vidro empregados

na reconstrucao de dentes anteriores com destruicdo severa em criangas com
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meédia de idade de 4 anos e 2 meses. A pesquisa envolveu a reconstrucao de 30
dentes em uma amostra composta por 12 pacientes. Houve insucesso em 2
unidades que foi atribuido ao tratamento endoddntico ndo adequado. O autor
também realizou um estudo laboratorial utilizando pinos de fibra de vidro,
constatando similaridade no modulo de elasticidade com o dente e maior
resisténcia a fratura®*.

Uma outra alternativa para reabilitagcdo sdo os pinos bioldgicos. Estes
possuem excelente adesdo, bons resultados estéticos, baixo custo,
propriedades parecidas com a estrutura dentaria perdida, biocompatibilidade,
excelente adesdo ao remanescente dentario e resina composta, adaptacio a
espessura e comprimento do conduto?®-26,

Podem ser utilizados tanto fragmentos autégenos (originario do proprio
paciente), quanto fragmentos heterégenos (originarios de bancos de dentes). E
de extrema importancia esclarecer o paciente de que o érgao dentario utilizado
no procedimento é de proveniente de um banco de dentes e de origem humana,
esterilizado seguindo as regras de Biosseguranga 2. Também deve ser
informado que o material n&do ficara em contato com a cavidade e apds essas
informagdes na grande maioria dos casos o paciente aceita o tratamento®®.

De acordo com Saboia?® (2011), existem casos onde a utilizagdo de
pinos biolégicos pode nao ser aceitos pelo paciente e familiares por serem
utilizados materiais biolégicos exdgenos de derivagao desconhecida.

A desvantagem desta técnica € a dificuldade de encontrar um dente com
as caracteristicas adequadas ao caso, além da necessidade de um banco de
dentes?®29,

O retentor metalico fundido vem caindo em desuso na Odontopediatria,
tanto pela sua estética comprometida e necessidade de uso de opacificadores,
como por problemas relatados na esfoliagdo natural de algumas unidades?°.

A utilizacdo de retentores intrarradiculares como alternativa para
reabilitacdo de dentes anteriores esta contraindicado para pacientes com
bruxismo, sobremordida e quando ha perda extensa de dimensao vertical, por
nao possuir espacgo protético necessario para a reabilitacdo. A reabilitagao
nessas condi¢gdes pode sobrecarregar a unidade, levando a fratura, queda da
restauracao, reabsorcao patolégica da raiz e acelerar o processo de esfoliagao

da unidades.

13



Um fator extremamente importante para o sucesso clinico do tratamento
€ o respeito aos principios da endodontia e acompanhamento com o cirurgido
dentista até a esfoliacido da unidade decidua®°.

Kramer3' (2007), ressalta que a técnica do isolamento absoluto aumenta
a visibilidade e acesso do campo operatdrio, diminuindo o tempo de trabalho e
criando um campo livre de contaminagao, vantagens importantes para obter
sucesso do procedimento.

O tratamento restaurador satisfatorio deve devolver ao paciente fungoes,
como fonagdo, mastigacado, prevengao de instalacédo de habitos deletérios e
atingir niveis estéticos adequado®. Alguns fatores podem influenciar no sucesso
clinico do tratamento, como o tamanho reduzido do remanescente dentario,
tamanho da camara pulpar, espessura das paredes radiculares®, pois quando
muito finas requer a utilizacdo de esforcos intrarradiculares passivos para reduzir
o risco de fratura®*.

O uso de retentores intrarradiculares em dentes tratados
endodonticamente aumenta a retencdo de uma restauragcdo definitiva. Os
avancos tecnoldgicos nos materiais dentarios para uso pediatrico que ocorreram
nas Uultimas décadas, fazem da reavaliacdo constante das filosofias de
tratamento uma necessidade®.

As unidades deciduas geralmente sdo implantadas mais verticalmente
que as unidades permanentes, ocasionando uma forga axial de oclusdo menor,
possibilitando a confecgédo de um retentor intracanal mais curto3.

Realizada a desobstrugdo, chega-se o momento de cimentagdo do
retentor dentro do canal radicular por meio de agentes cimentantes que podem
ser ionoméricos e resinosos® '8 34, Para cimentacado do pino de fibra de vidro é
necessario realizar o condicionamento com acido fosférico a 37%, por 30
segundos, lavagem e secagem o canal, para posteriormente cimentar o pino®.

Saboia?® (2011), ao utilizar o pino bioldgico, realizou o condicionamento
acido no remanescente dentario e também submeteu o retentor ao
condicionamento acido em sua superficie, lavagem e secagem, colocagao do
silano e sistema adesivo seguida de fotopolimerizagdo, posteriormente é
realizada a cimentacdo com cimento resinoso. A parte do pino que se encontra
fora do canal radicular, deve apresentar comprimento de aproximadamente

cinquenta por cento da altura da coroa da unidade®
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Durante a cimentacao do retentor, ndo pode haver excessos de cimento
na extensdo do sulco gengival, pois este excesso pode provocar o
desenvolvimento de doenca periodontal’®. O acabamento deve ser realizado
com brocas apropriadas removendo os excessos do agente cimentante das
faces cervicais e palatinas’®.

Atualmente, com o avanco dos materiais restauradores e das técnicas
de unido ao esmalte dental, existem diversos tipos de materiais dispostos para
a reconstrucao da porg¢ao coronaria. Durante muito tempo as coroas de aco ou
de policarbonato foram alternativas para a restauracido de dentes deciduos
amplamente destruidos. Estas coroas eram bastante resistentes, porém
apresentavam uma grande quantidade de metal exposto, sendo anti-estéticas®.

Apesar das coroas de policarbonato serem mais estéticas, ndo eram
resistentes a abrasdo. Sendo assim, ambas cairam em desuso devido ao
advento dos materiais adesivos®®.

Existe a opgcao de reconstrugao total da porgao coronaria utilizando
resina composta com o auxilio de matrizes, possivelmente seja a técnica mais
utilizada para reconstrucdo de dentes com extensa destruigéo coronaria®.

Devido as falhas apresentadas pelas coroas de policarbonato, surgiram
as matrizes de celuloide préprias para unidades deciduas. Além de possuirem
melhores resultados estéticos, elas permitem melhor retencao das restauracoes,
maior recobrimento do remanescente dentario, aumentando a resisténcia da

restauragao3?

15



4. CONSIDERAGOES FINAIS

A permanéncia dos dentes deciduos em boca até a sua esfoliacdo natural é
importante para o desenvolvimento correto dos ossos maxilares, mastigagao,
fonética, estética e prevencao de instalacdo de habitos deletérios, além de evitar
problemas psicossociais.

A reabilitacdo com reforgos intrarradiculares € uma alternativa que alcanca
resultados estéticos-funcionais adequados, podendo ser realizado em sessao
unica e dispensando etapa laboratorial.

Diante disto, o profissional deve estar capacitado para a reabilitacdo de
unidades deciduas, estando atento a variedade de técnicas dispostas e a
singularidade de cada individuo, uma vez que apresentam caracteristicas

Unicas.
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ANEXO A — Normas da Revista de Odontologia da Bahiana

Diretrizes para Autores

INSTRUCOES GERAIS

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

2.0 texto deverd ter composicdao eletronica no programa Word for Windows (extensdo doc.),
usando-se fonte Arial, tamanho 12, folha tamanho A4, espago 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 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

fabricagdo 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, pos-graduagdo, especializagdo), 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 relagdo entre os autores e qualquer entidade
publica ou privada que possa gerar conflito de interesses, esta possibilidade deve ser informada.

Observagao: A pagina de rosto sera 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, Descrigdo 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
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3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes divisdes: Introdugdo, Metodologia (ou
Casuistica), Resultados, Discussdo e Concluséo.

- Introdugao: 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 sequéncia logica 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 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 comissédo de ética da instituicdo de acordo com os
requisitos nacionais e internacionais, como a Declaragdo de Helsinki.

O numero de registro do projeto de pesquisa na Plataforma Brasil/Ministério da Saude ou o
documento de aprovacdo de Comissdo de Etica equivalente internacionalmente deve ser enviado (CAAE)
como arquivo suplementar na submissdo on-line (obrigatério). Trabalhos com animais devem ter sido
conduzidos de acordo com recomendacoOes éticas para experimentagdo em animais com aprovagdo de
uma comissdao 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 nao devem ser repetidos no texto.

- Discussdo: deve apresentar a interpretagdo dos resultados e o contraste com a literatura, o relato
de inconsisténcias e limitagGes e sugestdes para futuros estudos, bem como a aplicagdo pratica e/ou
relevancia dos resultados. As inferéncias, dedugdes 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, Descrigdao 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 organizacdo de apoio de fomento e o nimero do processo devem ser mencionados nesta
secdo. Pode ser mencionada a apresentacdo do trabalho em eventos cientificos.

5. Referéncias: Deverdo respeitar as normas do International Committee of Medical Journals
Editors (Vancouver Group), disponivel no seguinte enderego eletronico:
bito: i A . _

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

b. Em citagdes 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...".
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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 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 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 eletronico:

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 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.

Dissertagdes e Teses:

Polido WD. A avaliacdo das alteragdes Osseas 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 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.

Observagles: A exatiddo das citagbes e referéncias é de responsabilidade dos autores. N&o incluir
resumos (abstracts), comunicagdes pessoais e materiais bibliograficos sem data de publicacdo 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 citagdo 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 espago 1,5 na parte superior da tabela. Todas as explicagdoes
devem ser apresentadas em notas de rodapé, identificadas pelos seguintes simbolos, nesta seqiéncia:
* 1, #, 8, ||,,** tT,#%. Nado sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas, nem usar espagos para
separar colunas. O desvio-padrdo deve ser expresso entre parénteses.

7. Figuras: As ilustragdes (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
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deverdo ser inseridas ao final do manuscrito, apds a lista das legendas correspondentes digitadas em
uma pagina unica. Todas as explicagdes 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
resolugdo 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 publicagao.

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

f. OS CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERAO RESOLVIDOS PELO CORPO EDITORIAL
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ANEXO B - Artigos Referenciados

Os artigos referenciados foram enviados por e-mail.
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