BAHIANA

o YTy ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

CURSO DE ODONTOLOGIA

JORGE LUCAS CRUZ NESCIAS SANTOS

IMPACTO PSICOEMQCIONAL DA REANATOMIZACAO
DE SUPRANUMERARIOS NA REGIAO DE INCISIVOS
CENTRAIS SUPERIORES: relato de caso

IMPACT PSICOEMOTIONAL OF THE
REANATOMIZATION OF SUPERNUMERARY IN THE
CENTRAL INCISORS REGION: case report

SALVADOR

20191



JORGE LUCAS CRUZ NESCIAS SANTOS

IMPACTO PSICOEMQCIONAL DA REANATOMIZAQAO
DE SUPRANUMERARIOS NA REGIAO DE INCISIVOS
CENTRAIS SUPERIORES: relato de caso

IMPACT PSICOEMOTIONAL OF THE
REANATOMIZATION OF SUPERNUMERARY IN THE
CENTRAL INCISORS REGION: case report

Artigo apresentado ao Curso de
Odontologia da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica como
requisito parcial para obtencdo do
titulo de Cirurgido-Dentista.

Orientador: Prof. Dr. Francisco Xavier
Paranhos Coelho Simdes
Co-Orientador: Prof. Me. Adriano
Silva Perez

SALVADOR
20191



AGRADECIMENTOS

Ao longo desses cinco anos, conhecimentos foram obtidos, inumeros
obstaculos superados, além de novas experimentos vividos, mas nada disso
seria possivel se eu estivesse sozinho nessa grande jornada. Primeiramente
gostaria de agradecer a Deus, que esteve sempre ao meu lado nessa
caminhada, nunca me deixando desamparado.

Quero agradecer a meu pai, Jorge Néscias, a minha mae, Zingla
Delamarque, as pessoas mais importantes na minha vida, que sempre estiveram
ao meu lado, me motivando, transmitindo seus principios e ensinamentos.

A Janaina Néscias, além de irma uma grande amiga, sempre atenciosa e
apoiando minhas decisbes e nao permitindo que desistisse em momento algum.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Francisco, cuja atencdo e ajuda foram
essenciais para conclusdo do curso. Ao co-orientador, Dr. Adriano Perez, pela
amizade, pelo incentivo e ensinamentos transmitidos desde a iniciagao cientifica.

Gostaria de agradecer também aos meus amigos de infancia Jonathan,
Lucas, Murilo e Ricardo, por todo o companheirismo e conselhos ao longo
desses anos.

Aos amigos da faculdade, Alana, Amanda, Karita, Kricia, Joao Felipe,
Juliana, Luana, Paulo Artur, Rodrigo, Yan, Yuri. E todo o restante nao citado mas
que tem grande importancia por todas trocas de experiéncias, incentivos e
suporte no decorrer da trajetéria académica. Meu muito obrigado a todos os
envolvidos, foram imprescindiveis para a realizacao deste sonho e grande passo

para minha vida.



SUMARIO

RESUMO
ABSTRACT

1. INTRODUCAO

2. RELATO DE CASO

3. DISCUSSAO

4. CONSIDERAGOES FINAIS
REFERENCIAS

ANEXOS

13

14



RESUMO

O ser humano possui ao longo da sua vida duas dentigbes: decidua e a
permanente. A denticdo decidua € composta por 20 unidades dentarias e a
denticdo permanente por 32. Caso o paciente apresente numero diferente
destes, significa que 0 mesmo apresenta anomalia de desenvolvimento dentario.
Se apresentar numero inferior ao da série normal, denomina-se
agenesia/anodontia ou se o paciente possuir mais dentes além do numero da
série normal, € denominado de supranumerario. A maior incidéncia de dentes
supranumerarios ocorre na maxila, especialmente na regido de pré-maxila. Os
levantamentos radiograficos revelam mesiodens, pré molares e incisivos laterais
superiores como os mais frequentes. A presenca de dentes supranumerarios é
uma anomalia causada por superatividade da lamina dentaria. A presencga de
supranumerario pode causar transtornos da oclusdo de forma indireta, por
impacto psicoemocional sobre o paciente. Importante o diagndstico precoce para
evitar ou diminuir tais situagdes. O objetivo do presente trabalho é relatar caso
clinico de paciente com supranumerarios na regido de incisivos centrais
superiores que causavam disturbios de oclusdo, comprometimento estético e no
convivio social. O plano de tratamento integrado com a Dentistica e Cirurgia foi
fundamental para o restabelecimento estético funcional além da mudanga no

convivio social.

Palavras-chave: Cirurgia; Reabilitacdo; Satisfagdo Pessoal: Satisfacdo do
Paciente.



ABSTRACT

The human being has throughout his life two dentitions: deciduous and
permanent. The deciduous dentition is composed by 20 dental units and the
permanent dentition by 32. If the patient presents a different number of teeth, it
means that the tooth presents a dental development anomaly. If the number is
less than the normal series, it is called agenesis / anodontia or if the patient has
more teeth than the normal series number, it is called supernumerary. The
highest incidence of supernumerary teeth occurs in the maxilla, especially in the
premaxilla. Radiographic surveys reveal mesiodens, pre molars and upper lateral
incisors as the most frequent ones. The presence of supernumerary teeth is an
anomaly caused by overactivity of the dental blade. The presence of
supernumerary can cause occlusion disorders indirectly, due to psychoemotional
impact on the patient. Early diagnosis is important to prevent or reduce such
situations. The objective of the present study is to report a clinical case of a
patient with supernumeraries in the region of upper central incisors that caused
occlusion disorders, aesthetic impairment and social intercourse. The integrated
treatment plan with Dentistry and Surgery was fundamental for a functional

aesthetic restoration besides the change in social life.

Keywords: Surgery; Rehabilitation; Personal Satisfaction; Patient Satisfaction.



1. INTRODUGAO

A Odontologia é uma area de atuagcao que consiste em muito mais do que
cuidar dos dentes. Ela incide direta ou indiretamente sobre a condigéo, estilo e
modo de vida do individuo. Esta associada a fatores estéticos, sociais e até
mesmo de saude geral, tanto fisica quanto mental.”

Estar bem consigo mesmo, é fundamental para uma boa qualidade de vida.
Uma das formas de alcancar este estado, é apresentar boa saude bucal no que
tange a estética e funcao do sistema estomatognatico.?

O ser humano possui duas denticdes: denticao decidua com 20 unidades
dentarias e a segunda, denticdo permanente com 32. Caso o paciente apresente
numero diferente destes, significa que o mesmo apresenta anomalias de
desenvolvimento dentario, se para menos, agenesia ou para mais hiperdontia.’

A hiperdontia, também pode ser denominada como dentes
supranumerarios ou extranumerarios, e se caracteriza por presenga de dentes
acima da série normal. A presenga de dentes supranumerarios € uma anomalia
causada por uma superatividade da [amina dentaria.’

A maior incidéncia de dentes supranumerarios ocorre na makxila,
especialmente na regido de pré-maxila. Os levantamentos radiograficos revelam
mesiodens, pré molares e incisivos laterais superiores por ordem de
prevaléncia.®

Aproximadamente 25% dos dentes supranumerarios irrompem na cavidade
bucal, tornando importante um diagnostico precoce, proporcionando o
tratamento adequado, prevenindo consequéncias desfavoraveis associadas a
esta alteracdo. Para o diagndstico, utiliza-se radiografias panoramicas e
periapicais, além de tomografia computadorizada.*

Com o exposto, esse trabalho tem objetivo de relatar caso clinico de
reabilitagdo estética e cirurgica, com influencia positiva no convivio social de

paciente com supranumerario na regiao de incisivos centrais superiores.



2. RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, G.S.J, 23 anos de idade, melanoderma,
apresentando dois dentes supranumerarios na regidao dos incisivos centrais
superiores com caracteristicas morfolégicas de pré-molar, compareceu ao
Centro Odontolégico da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP).
O mesmo relatou restricado para sorrir e integrar-se na sociedade em fungao da
falta de estética. No exame intrabucal foi constatada a presenca de
supranumerarios; e ao exame de imagem, verificou-se presenga de duas
unidades correspondentes aos incisivos centrais, localizados apicalmente as

raizes dos supranumerarios com dilaceragao radicular (Figura 1 A, B).

Figura 1 — A) Radiografia panoramica; B) Sorriso frontal

Apos discussdao com os profissionais envolvidos e o paciente, foi
decidido pelo plano de tratamento integrado envolvendo a Dentistica e Cirurgia.
Optou-se por iniciar com a Dentistica, realizando a reanatomizagdo dos
supranumerarios, permitindo dar forma e contornos semelhantes as dos incisivos
centrais superiores permanentes.

Na fase da Dentistica, realizou-se o protocolo para restauracdo em
resina composta. Iniciou-se o procedimento de higiene oral com pasta profilatica
e realizado o isolamento absoluto da unidade 1.2 até 2.2, permitindo um melhor
campo de trabalho, para o preparo do dente. Apds preparo foi realizado o
condicionamento acido do esmalte e dentina, com acido fosférico Condac 37%



(FGM), 15 segundos em dentina e 30 segundos em esmalte, em seguida
lavagem por um minuto. Aplicou-se o primer/adesivo, e seguido da insercao das
resinas. Foi utilizada a resina da marca Lunna (SDI), cor A2 para dentina e
Natural Look (DFL), cor A2, para esmalte (Figura 2 - A, B, C).

Figura 2 — A) Isolamento absoluto da unidade 1.2 até 2.2; B) Preparo da unidade1.1; C) Unidade
1.1 reanatomizada.

Apos reanatomizacgao, foi agendada a etapa cirurgica para a remogao
dos incisivos centrais que ndo irromperam e pela posicdo nao tinha condigcboes
de realizar tratamento ortodontico.

A cirurgia foi realizada em ambiente ambulatorial, sob anestesia local
com lidocaina a 2% com adrenalina na diluicdo de 1:100.000 (Lidostesim®,
fabricado pela Dentisply Pharmaceutical). Foi realizada incisdo na mucosa
vestibular estendendo-se da regiao distal da unidade 1.2 até a regidao oposta
(regido distal da unidade 2.2), preservando o freio labial superior.

Prosseguiu-se com o descolamento mucoperiosteal, que exp6s uma
pequena porgao das raizes dos dentes 1.3 e 2.3, visto que as corticais 6sseas
se encontravam fenestradas pela posicao projetada das mesmas. Foi realizada
osteotomia com broca n° 702 em caneta de alta rotagdo, sob irrigagdo com
solucao de cloreto de sodio estéril a 0,9% (para refrigeragéo), para acesso as
coroas das unidades 1.2 e 2.1 (Figura 3 A, B).
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Figura 3 — A) Descolamento mucoperiosteal; B) Ostectomia.

Em seguida, foi necessaria realizar odontosecc¢ao separando a coroa da
raiz da unidade 1.1, primeiramente foi removida a coroa e posteriormente a
porcao radicular. A raiz foi removida com alavanca (extrator) Seldin n°® 2. A
unidade 2.1 foi removida com alavanca (extrator) apical n® 301, sem necessidade

de odontosseccgao (Figura4 — A, B, C, D).

Figura 4 — A) Odontoseccéo; B) Remocéo da coroa da unidade 1.1; C) Remogé&o da raiz da
unidade 1.1 com alavanca; D) Remocéao da unidade 2.1.



11

Os restos dos foliculos dentarios foram removidos por curetagem e com uma
pinca HALSTEAD curva (hemostatica). Os alvéolos irrigados abundantemente
com solucao de cloreto de sodio estéril a 0,9% e a ferida cirurgica suturada com
fio de nylon 4-0, em pontos simples. Para controle da dor pds-operatéria, foi
prescrito dipirona sodica, um comprimido de 500mg, via oral, cada seis horas,
durante 24 horas; e nimesulida, um comprimido de 100mg, via oral, cada doze

horas, durante cinco dias (Figura 5 — A, B).

Figura 5 - A) Apos remogao dos foliculos dentarios; B) Sutura em ponto simples.

Apos conclusdo dos procedimentos restauradores e cirurgicos, o
paciente continua sendo acompanhado, perfazendo um ano e cinco meses apos
conclusdo do tratamento e o mesmo relatou adquirir autoconfianca, com
seguranga em sorrir e que conseguiu emprego gragas ao trabalho realizado
(Figura 6 — A, B).

O paciente fez uma declaragao no final do tratamento demonstrando sua
satisfacdo. Segue trecho transcrito:

‘Eu gostaria de dizer que esse tratamento que recebi aqui nessa
faculdade mudou muito minha vida. Porque aonde eu chegava todo mundo tinha
um sorriso no rosto... E eu? Onde eu chegava que acontecia esse momento nao
podia sorrir! Eu gostaria de agradecer muito ao pessoal dessa faculdade que me
ajudou muito, Dr. Francisco que fez essa mudanga, e onde eu chego posso

sorrir.”
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Figura 6 - A) Radiografia panoramica apds reanatomizagéo e cirurgia; B) Sorriso frontal, apds
reanatomizagéo e cirurgia.
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3. DISCUSSAO

Para Velara'™ no que remete a reanatomizagao de dentes anteriores, os
laminados ceramicos sdo uma excelente alternativa. Visando uma restauragao
minimamente invasiva o relato foi de encontro a Rodriguez'® que reitera que o
uso de restauracdes diretas em resina composta podem proporcionar uma
praticidade para a reanatomizagcdo de dentes anteriores, reabilitando e
reproduzindo a forma, tamanho e cor dos dentes.

Como diagndstico para a hiperdontia, Costa et al.'" defendem que o
diagndstico da presenca desta anomalia dentaria de desenvolvimento deva ser
feito por meio de exames de imagens de rotina. O paciente apresentado neste
trabalho, era paciente maior de idade e que nao tinham sugerido nenhum
tratamento estético e cirurgico anteriormente.

Segundo Duarte'? os dentes supranumerarios (ou hiperdontia), embora
sendo uma anomalia relativamente rara, podem ser a causa de diversos
disturbios dentarios e oclusais principalmente na denticdo permanente. No
entanto para Moura et al.’* sua ocorréncia esta frequentemente associada a
condigdes patoldgicas e interferéncias na erupgao dos dentes permanentes, que
podem comprometer a estética e a oclusdo. No presente relato de caso, o
paciente apresentava duas unidades supranumerarias na regido anterior
causando ma oclusao.

Para Castilho' supranumerarios sdo mais facilmente encontrados na
maxila do que na mandibula, sendo a regiao anterior a de maior prevaléncia
(90%). No paciente do presente caso, 0 mesmo apresentava supranumerarios
na regiao de incisivos centrais superiores, corroborando os achados de Castilho
e colaboradores.

Moura et al. em sua pesquisa afirmaram maior ocorréncia de dentes
com numero superior da série normal em pacientes do sexo masculino. O
paciente deste relato enquadra-se nesta condigao.

O protocolo que Gunduz et al.® sugere para os casos de supranumerario
a remogao cirurgica. Apesar de concordar com esta conduta, vale ressaltar que
em alguns casos, a melhor opcao € a reanatomizacao quando os dentes da série
normal nao tem indicagao para aproveitamento por meio de tracionamento por

estarem situados em posi¢cao completamente desfavoravel.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

As alteracdes dentarias de desenvolvimento na maioria causam ma
oclusdo, quanto mais precoce foram diagnosticadas, menor sera o dano ao
sistema estomatognatico, ndo apenas com relagdo a oclusdo mais também no

convivio social.

Vale ressaltar a importancia de realizar todos os exames para definir o

plano de tratamento mais adequado para o paciente.

A reanatomizacao de dentes com alteragdo de forma € uma solugao
viavel e que apresenta resultados satisfatéorios melhorando a condicao

emocional do paciente, restaurando a auto estima do mesmo.
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ANEXO 1- TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE RESPONSABILIDADE E CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, éﬁw_ﬁﬂ@m_g.‘_éﬂm— RG 12251434 (autorizo o Prof. Francisco
Xavier Paranhos Codiho Simdes, Prof. Adriano Rérez e o Académico Jorge Lucas Néscias, a realizarem exame

fisico, radiografias, cirurgla para remog#o das unidades 1.1 e 2.1 que apresentam dilaceragso radicular e
reanatomizag&o dos dentes supranumerarios, localizados na regifio dos incisivos centrais superiores, com anatomia
alterada para restabelecer a anatomia aproximada de incisivos centrais superiores para solugfio da perda da estética

(1) Declaro estar ciente de que n&o ha garantias de resultado, pois este depende de fatores tais como os cuidados
gue devo ter, acompanhando a higienizag8o bucal, as condigbes clinicas e a observancia das recomendagbes
fornecidas de forma verbal e escrita, fornecidas pelos profissionais responséveis pelo atendimento.

(2) Declaro ter sido informado suficientemente para entender e consentir que o propdsito destes procedimentos é o
Restabelecimento da Saude Oral, que seus beneficios s&o limitados e dependentes de fatores tais como os indicados
no primeiro item e que, sempre haveré a possibilidade de riscos comuns a todo procedimento odontolégico com uso
de anestesia, independentemente da sua extenso e gravidade.

Igualmente fui informado de que, nos casos de cirurgias, poder&io ocorrer desconforto, dor no pés-operatorio,
inchagos, diminuigio ou perda de sensibilidade na area operada, paralisia facial do lado operado, manchas e
hematomas, por um periodo de tempo variavel de acordo com a minha fisiclogia, condigdes clinicas e cuidados pés-
operatérios. Fui informado de que podera ser necessario adaptagso de minha dieta alimentar (liquida).

(3) Comprometo-me a seguir todas as prescrigdes e cuidados fornecidas oralmente e por escrito, pois em assim ndo
o fazendo, poderei provocar a frustragéo dos fins desejados da cirurgia ou tratamento.

(4) Tenho conhecimento de que qualquer omiss&io da minha parte poderd trazer prejulzos, comprometer o
procedimento a que se submete causar-lhe sequelas ou acarretar danos & sua satde.

(5) Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas duvidas relativas & cirurgia e o tratamento estético, tendo lido
e compreendido todas as informagdes deste documento antes da sua assinatura.

(6) Autorizo, também, a documentag&o do caso como: dados da anamneses, exames de imagens e fotografias, e

permito a utilizagio dos meus dados, exames e radiografias relacionados ao caso em apresentagdes e publicagbes
cientificas no Brasil e no exterior.

Salvador/BA, n)O deQAde JOIB

o bl

Professor: Pacients: 5
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Testemunha: Testernunha:




Anexo 2 — Comprovante de submissdo ao CEP

" Pesquisador |

Cadastros

GERIR PESQUISA

Para cadastrar um novo projeto, clique aqui:
anteriores a Plataforma Brasil, clique aqui:

Nova Submissédo

Projeto anterior

BUSCAR PROJETO DE PESQUISA:

Titulo do Projeto de Pesquisa:

Para cadastrar projetos aprovados
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(
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Pesquisador Responsavel:

Ultima Modificagio:

(

Palavra-chave:
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« SITUAGAO DA PESQUISA

Marcar Todas
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Pendéncia Emitida pela CONEP
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Pendéncia Emitida pelo CEP

Tipo de Projeto

Selecione n

Recurso Submetido ao CEP
Recurso Submetido & CONEP
Recurso nao Aprovado no CEP

Retirado

808

Retirado pelo Centro Coordenador

Buscar Projeto de Pesquisa

LISTA DE PROJETOS DE PESQUISA:

Pesquisador

Limpar

Ultima

Tipo CAAE Versao RéapghBavel - Comité de Etica Instituicdo Origem Fireckicen s | Situagéo
Em
5 1 5544 - Escola Bahiana de Medicina e 0 0 Recepgdo e
Francisco Xavier Paranhos Coélho Simées  Saide Publica - FBDC Validagao
Documental
LEGENDA:
(*) Tipe

P = Projeto de Centro Coordenador Pp = Projeto de Centro Participante Pc = Projeto de Centro Coparticipante

(*) Formagio do CAAE

Codigo do Comité gue estd

Ano de submissdo do Projeto

Tipo do centro

o

analisando o projeto

I#\

a

i
[n[n]nf[n]n]n

|

Je e fafaf Jofofe]r]

| 1o

Sequencial para todos os Projetos
submetidos para apreciacao

Digito verificador

Sequencial, quando
estudo possui Centro(s)
Participante(s) e/ou Coparticipante(s)

(*) Origem | Ultima Apreciagiio

Agdo

PO = Projeto Original de Centro Coordenador
E = Emenda de Centro Cocrdenador

N = Notificacio de Centro Coordenador

POp = Projeto Original de Centro Participante
Ep = Emenda de Centro Participante
Np = otificagdo de Centro Participante

POc = Projeto Qriginal de Centro Coparticipante
Ec = Emenda de Centro Coparticipante

Nc = Nolificagéio de Centro Coparticipante

(*) Lista de Projetos de Pesquisa

-Aexibigio daagdio E indica que existem uma ou mais emendas em fila, ou seja, que aguardam apreciagio.



ANEXO 3 - Folha de Rosto

Wm MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Sacde - Comisso Nacional de Etica em Pesquiss — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
IMPACTO DA REANATOMIZAGAO DENTARIA NA QUALIDADE DE VIDA DO INDIVIDUO: relato de caso

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 1
3. Area Temética:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

5. Nome:

Francisco Xavier Paranhos Coélho Simbes

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.%):

268.261.515-53 DO TIMBO CAMINHO DAS ARVORES ap 904 SALVADOR BAHIA 41820860
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ANEXO 4 — 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 eletronica 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
citagdo.

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. Pagina de rosto
1.1 Titulo: escrito no idioma portugués e inglés.
1.2 Autor(es): Nome completo, titulacdao, atividade principal (professor

assistente, adjunto, titular; estudante de graduagdo, pos-graduacdo, especializagdo),
afiliacdo (instituicdo de origem ou clinica particular, departamento, cidade, estado e
pais) e e-mail. O limite do nimero de autores é seis, exceto em casos de estudo
multicéntrico ou similar.

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

1.4 Conflito de interesses: Caso exista alguma relagao entre os autores e
qualquer entidade publica ou privada que possa gerar conflito de interesses, esta
possibilidade deve ser informada.

Observacdo: A péagina de rosto serd removida do arquivo enviado
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 Conclusdo (No
Abstract: Purpose, Methods, Results, Conclusions).

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

- Revisao de literatura: a forma estruturada do artigo original pode ser se_
mas ndo é 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, Discussao e Conclusao.

- Introducado: 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 seqiiéncia 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 secdo.

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 ética
da instituicdo de acordo com os requisitos nacionais e internacionais, com
Declaracdo 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 submissdao on-line (obrigatério).
Trabalhos com animais devem ter sido conduzidos de acordo com recomendagoes
éticas para experimentacdo em animais com aprovagao 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 nao devem ser repetidos
no texto.

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

- Conclusoes: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados.

3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introducgdo, 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 organizacao 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 endereco
eletronico: 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
mais autores, cita-se o primeiro autor seguido de "et al.". Ex: "Silva et al.
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 seqliéncia
numeérica. 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 pontuagao 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 periodicos 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.

Dissertagoes e Teses:

Polido WD. A avaliacdo das alteracdes dsseas ao redor de implantes dentarios
durante o periodo de osseointegracdo através da radiografia digital direta [tesel.
Porto Alegre (RS): Faculdade de Odontologia, Pontificia Universidade Catodlica d
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.

Observagoes: A exatiddo das citacbes e referéncias é de responsabilidade dos
autores. Nao incluir resumos (abstracts), comunicacdes 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 citagao no texto (exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e inseridas em folhas
separadas ap0ds a lista de referéncias. O titulo deve explicativo e conciso, digitado em
espaco duplo na parte superior da tabela. Todas as explicagdbes devem ser
apresentadas em notas de rodapé, identificadas pelos seguintes simbolos, nesta
sequéncia: *,*, ¥, §, ||, **,TT,¥%. Ndo 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, 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 explicagbes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive
as abreviaturas existentes na figura.

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

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

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

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

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. OS CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERAO RESOLVIDOS PELO CORPO
EDITORIAL



