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RESUMO

Introducao: A odontectomia parcial intencional ou coronectomia € um procedimento
cirurgico que consiste na remogado da parte coronaria do elemento dentério e
manutengdo dos remanescentes radiculares no interior do alveolo. Objetivo: O
presente trabalho visa reportar um caso de odontectomia parcial intencional em um
terceiro molar superior esquerdo. Relato do caso: Paciente género feminino, 49
anos de idade, compareceu a clinica escola de Odontologia da Universidade Federal
de Campina Grande para reabilitacdo protética. O exame radiografico permitiu
observar a semi-inclusdo do terceiro molar superior esquerdo, com sinais de
proximidade com o seio maxilar e anquilose alvéolo-dental. Os demais elementos
dentarios superiores estavam ausentes. O tratameto proposto foi a odontectomia
parcial intencional. No pds-operatério de um ano a paciente evolui satisfatoriamente,
sem queixas clinicas. Conclusao: Quando indicada e realizada criteriosamente, a
odontectomia parcial intencional oferece resultados satisfatérios. A técnica devera
ser utilizada para limitar a ocorréncia de acidentes e complicagcbes durante a
exodontia de dentes inclusos que estado em proximidade com estruturas anatémicas

nobres.

Palavras-chave: Seio Maxilar. Coronectomia. Terceiro Molar.



ABSTRACT

Introduction: The intentional partial odontectomy or coronectomy is a surgical
procedure that involves the removal of the coronary part of the dental element and
maintenance of the remnant tooth root inside the alveoli. purpose: This study aims
to report a case of intentional partial odontectomy in a left upper third molar. Case
report: A female patient, old-year 49, attended at dentistry school clinic of the
Campina Grande Federal University for prosthetic rehabilitation. Radiographic
examination allowed us to observe the semi- inclusion of the twenty-eight dental
element with signs of proximity to the maxillary sinus and alveolar-dental ankilosis.
The others upper dental elements were absent. The proposed treatment was
intentional partial odontectomy. During the postoperative period of one year the
patient progresses satisfactory, without clinical complaints. Conclusion: When
indicated and carefully performed, intentional partial odontectomy provides satis-
factory results. The technique should be used to limit the occurrence of accidents
and complications during exdonty of enclosed teeth that are in proximity to noble

anatomical structures.

Keywords: Maxillary sinus. Coronectomy. Third Molar.
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1 INTRODUCAO

O elemento dentario que apresenta maior incidéncia de nao irrupcao sao
os terceiros molares inferiores. Dependendo do grau de impactacao do dente, a sua
exodontia pode acarretar varias complicagcbes, como a lesdo do feixe vasculo-
nervoso alveolar inferior, dor intensa ou infeccdo pds- operatéria (RENTON et al.,
2005; LEUNG; CHEUNG, 2009). O risco de lesao do feixe vasculo-nervoso alveolar
inferior € comumente avaliada através do exame radiografico panoramico e
radiografias intra-orais. Diversos estudos vém mostrando que um desvio na
radiografia panoramica do canal mandibular (CM), escurecimento ou interrupcao das
linhas brancas das corticais do CM e a deflexdo das raizes indicam uma possivel
relacdo do dente com o nervo alveolar inferior (HOWE; POYNTON, 1960; ROOD;
SHEHAB, 1990; BLAESER et al., 2003; HATANO et al., 2009 ). Para confirmacao
diagnostica é imprescindivel a utilizagdo de tomografia computadorizada.

Havendo a necessidade de remocao dos dentes ndo-irrompidos e diante
de uma intima relacdo do elemento dental com estruturas nobres, o emprego de
técnicas conservadoras tem mostrado resultados satisfatérios. A odontectomia
parcial intencional € um procedimento cirlrgico que consiste na remocao da porcao
coronaria do dente e manutencdo dos remanescentes radiculares no interior do
alvéolo (ARAUJO et al., 2007).

A odontectomia parcial intencional foi primeiramente descrita por Ecuyer e
Debien em 1984 como um procedimento alternativo para extragéo tradicional de
terceiros molares (ECUYER; DEBIEN, 1984). O sucesso da técnica depende da
sobrevivéncia dos fragmentos radiculares retidos, bem como a formacao de osso e
cemento sobre as raizes. Elementos que estejam com comprometimento pulpar ou
periapical e patologias associadas ndo devem ser indicados para odontectomia
parcial intencional (POGREL; LEE; MUFF, 2004; LEUNG; CHEUNG, 2009;
GLEESON et al., 2012)).

O presente trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso
clinico, de odontectomia parcial intencional de terceiro molar superior devido a

necessidade de reabilitacdo oral através de uma protese total superior.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O primeiro passo para o paciente ser submetido a odontectomia é ser
avaliado radiograficamente, para ser analisado a proximidade da raiz do elemento
com o0 nervo alveolar inferior, o grau de desenvolvimento da raiz, o grau de
anormalidade e a idade do paciente (POGREL; LEE; MUFF, 2004).

Leung; Cheung (2011) realizaram um estudo onde tinha como objetivo
identificar os sinais radiograficos especificos nas radiografias panoramicas que
poderiam indicar exposicdo do nervo alveolar inferior. Concluiram que o
escurecimento da raiz e deslocamento CM foram indicadores positivos de exposicao
do nervo alveolar inferior no trans-operatério. O escurecimento da raiz ou a presenca
de dois ou mais sinais radiograficos foram indicadores positivos de um déficit
funcional do nervo alveolar inferior no pds-operatorio.

Entretanto em um estudo realizado em 2009, teve como objetivo de
mostrar que a radiografia panoramica ndo é tdo eficaz quanto a tomografia
computadorizada na identificacao da relacao do nervo com o elemento dentario, pois
a radiografia panoramica sé podera ser observada através de duas dimensdes
(HATANO et al., 2009).

A principal indicacdo da odontectomia parcial intencional é a prevengao
da lesdo do nervo alveolar inferior quando realizada exodontia de terceiro molar
inferior, a taxa de dano do nervo apds extracdo varia entre 0,4% a 8,4% e
radiografias panorédmicas sao as mais utilizadas na avaliacao pré-operatoria, desvio
do canal mandibular, escurecimento da raiz, estreitamento do &pice, deflexdo da
raiz, estreitamento do canal e interrupgéo da linha branca do canal mandibular, sdo
essas as caracteristicas radiograficas que retratam o aumento do risco de lesao do
nervo alveolar inferior. Dessa forma a odontectomia pode diminuir o risco de lesédo
do nervo alveolar inferior quando as caracteristicas forem apresentas nas
radiografias panorédmicas (GULICHER; GERLACH, 2001; SEDAGHATFAR;
AUGUST; DODSON, 2005; SMITH et al., 2009).

Em um estudo realizado por Pogrel; Lee; Muff (2004).tiveram como
objetivo mostrar que a técnica pode minimizar danos ao nervo alveolar inferior em
extragdes de terceiro molar inferior. Quarenta e um pacientes foram submetidos a
odontectomia parcial intencional onde foram radiografados no pré-operatério, pds-
operatério imediato, e depois de seis meses. Dos quarenta e um pacientes que
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foram submetidos a odontectomia em nenhum houve dano envolvendo o nervo
alveolar inferior, porém a migragéo das raizes foi observado em 30% dos casos ao
longo de 6 meses. Concluiram que a técnica esta associada a uma baixa incidéncia
de complicacdes, mas a migracao das raizes pode ser um problema a logo prazo.
De acordo com Hatano et al. (2009), foram tratados 220 pacientes onde foi
separados em dois grupos onde o grupo 1 composto por 118 pacientes foi feita a
exodontia, e o grupo 2 composto por 102 pacientes foi feita a odontectomia, no
grupo 1 em 5% dos pacientes teve dano ao nervo alveolar inferior, ja o grupo2 sé
1% teve dano ao nervo alveolar inferior.

Quanto a contra indicacdo da odontectomia, Pogrel; Lee; Muff (2004) e
Glesson et al. (2012), relataram em um estudos que caso de elemento com lesao de
carie ativa, lesdo pulpar ou demonstrando anormalidade periapical, dentes
horizontalmente impactados, dentes associados a tumores ou cistos, pacientes
imunocomprometidos, diabéticos descontrolados e que estao passando por sessoes
de radioterapia, estes estariam contra-indicados.

Segundo Hatano et al. (2011) e Patel et al. (2013), as complicacdes pds
operatérias na odontectomia sdo semelhantes a exodontia de terceiro molar; Ma
cicatrizagao, hemorragia, infeccao, dano ao nervo alveolar inferior, osteite alveolar, e
dor. No pos-operatério tardio a complicacdo mais comum é a migracdo dos
remanescentes radiculares. Em estudo realizado por Patel et al. (2009) a
odontectomia € um procedimento cirurgico conservador que tende reduzir a
incidéncia e severidade das complicagcdes trans operatdrias, como hemorragias,
luxacdo das raizes retidas e danos a estrutura adjacentes. Entretando Knutsson;
Lysell; Rohlin (1989); Pogrel; Lee; Muff (2004); Riordan (2004) e Pogrel
(2009),relatam que a luxacdo das raizes retidas € a complicacdo mais comum
durante o trans operatério da odontectomia, o que leva a luxacédo dessas raizes €
um erro na técnica onde o corte da coroa tem largura ou profundidade insuficiente
para que a coroa seja removida sem que haja a luxagdo do fragmento radicular.
Caso exista a luxacao do fragmento radicular necessariamente deve ser removida,
pois tendem a ser um foco para infecgéao.

Pogrel; Lee; Muff (2004), relata que a técnica consiste no bloqueio do
nervo alveolar inferior, bucal e lingual, seguida de uma incisdo mucoperioesteal de
espessura total com liberacdo bucal posterior, ap6s a exposi¢cao do elemento é

usado uma broca n°6 para permitir acesso a juncao amelocementaria com 0 maximo
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de cuidado para manter a altura da crista 6ssea, apds a exposicao € utilizado uma
broca 701 e um corte transversal é feito 1-2 mm abaixo da jungdo amelocementéria
em um angulo de aproximadamente 45°. A coroa é fraturada e separada das raizes
por uma alavanca reta com o maximo de cuidado para que nao haja luxagdao das
raizes residuais. Apos a realizacdo da odontectomia é utilizado uma cureta para
remover qualquer resto de tecidos moles, € utilizada uma lima para osso para
suavizar as bordas dos 0ssos e uma irrigacdo copiosa com solugcao salina para

remocao dos detritos.
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Resumo

Introducao: A odontectomia parcial intencional ou coronectomia € um procedimento
cirurgico que consiste na remogado da parte coronaria do elemento dentério e
manutengdo dos remanescentes radiculares no interior do alveolo. Obijetivo: O
presente trabalho visa reportar um caso de odontectomia parcial intencional em um
terceiro molar superior esquerdo. Relato do caso: Paciente género feminino, 49
anos de idade, compareceu a clinica escola de Odontologia da Universidade Federal
de Campina Grande para reabilitacdo protética. O exame radiografico permitiu
observar a semi-inclusdo do terceiro molar superior esquerdo, com sinais de
proximidade com o seio maxilar e anquilose alvéolo-dental. Os demais elementos
dentarios superiores estavam ausentes. O tratameto proposto foi a odontectomia
parcial intencional. No pds-operatério de um ano a paciente evolui satisfatoriamente,
sem queixas clinicas. Conclusao: Quando indicada e realizada criteriosamente, a
odontectomia parcial intencional oferece resultados satisfatérios. A técnica devera
ser utilizada para limitar a ocorréncia de acidentes e complica¢gdes durante a
exodontia de dentes inclusos que estdo em proximidade com estruturas anatdémicas

nobres.

Palavras-chave: Seio maxilar; coronectomia; terceiro molar.

Abstract

Introduction: The intentional partial odontectomy or coronectomy is a surgical
procedure that involves the removal of the coronary part of the dental element and
maintenance of the remnant tooth root inside the alveoli. purpose: This study aims

to report a case of intentional partial odontectomy in a left upper third molar. Case
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report: A female patient, old-year 49, attended at dentistry school clinic of the
Campina Grande Federal University for prosthetic rehabilitation. Radiographic
examination allowed us to observe the semi- inclusion of the twenty-eight dental
element with signs of proximity to the maxillary sinus and alveolar-dental ankilosis.
The others upper dental elements were absent. The proposed treatment was
intentional partial odontectomy. During the postoperative period of one year the
patient progresses satisfactory, without clinical complaints. Conclusion: When
indicated and carefully performed, intentional partial odontectomy provides satis-
factory results. The technique should be used to limit the occurrence of accidents
and complications during exdonty of enclosed teeth that are in proximity to noble

anatomical structures.

Keywords: Maxillary sinus; coronectomy; third molar.
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Introducao

A exodontia dos terceiros molares inclusos (superiores e inferiores) é dos
procedimentos cirargicos mais realizados na pratica clinica diaria. O procedimento
tem sido associado com risco de danos ao nervo alveolar inferior (NAI) variando
entre 0,35% a 1,3%, aumentando-se para aproximadamente 5% quando existe
intima relagdo do dente com o canal da mandibula (CM)". A comunicacgéo buco-
sinusal, por sua vez, pode acontecer durante a exodontia dos terceiros molares
superiores e sua incidencia varia de 0,8% a 5,1% “°).

Diante da indicacdo e necessidade de exodontia de dentes que se
apresentam proximos as estruturas nobres (seio maxilar, CM), a coronectomia ou
odontectomia parcial intencional constitui-se em um método terapéutico alternativo.
E uma técnica cirlirgica conservadora que visa a remogao da porcdo corondria do
dente e a manutencdo dos remanescentes radiculares vitais dentro do alvéolo®.

O objetivo deste trabalho é descrever a técnica da coronectomia em terceiro

molar superior e discutir as indicagoes e as possiveis complicagdes.
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Relato de caso

Paciente género feminino, saudavel, 49 anos, procurou a Clinica Escola de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos-Paraiba,
para confecgdo de uma protese total superior. Ao exame clinico intra-oral, observou-
se a presenca de tecido de coloracdo esbranquicada no rebordo alveolar superior
esquerdo, sugestivo da presenca de um dente parcialmente incluso (Figura 01).

O exame radiografico panoramico mostra a presenca do terceiro molar
superior esquerdo semi-incluso, sugerindo proximidade com o seio maxilar e
anquilose alvéolo-dental (Figura 02). Devido ao risco de comunicacao bucossinusal
e de fratura do processo alveolar da maxila em um procedimento de exodontia
comum, optou-se pela técnica da coronectomia. Para a realizacdo do tratamento
proposto, a paciente foi orientada a assinar o termo de consentimento livre e

esclarecido.

Procedimento cirurgico

Realizou-se a anestesia dos nervos alveolar superior médio/posterior e
palatino maior com Articaina 4% (1:100.000 - DFL®,Rio de Janeiro, Brasil) e acesso
através de incisdo na crista 6ssea do tuber da maxila se estendendo até a area do
dente 25. Uma relaxante anterior foi confeccionada para permitir o fechamento da
ferida cirargica por primeira intencdo. Para exposicao da juncdo amelocementaria,
foi feita osteotomia com broca esférica carbide numero 6, acoplada ao motor de alta
rotacdo e para realizacdo do traco da odontoseccdo na altura da juncao

amelocementaria, foi utilizada uma broca 702 acoplada em motor de baixa rotacéo.
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O uso da broca foi feito sob irrigagdo constante com soro fisiolégico. O fragmento
coronario foi separado dos remanescentes radiculares com auxilio de uma alavanca
apexo. O minimo de forca no ato de clivagem foi utilizado para evitar movimento dos
remanescentes radiculares. Apds limpeza da ferida cirdrgica, o retalho foi
reposicionado com sutura por pontos simples com Vicryl® 4.0 (fio de Poliglactina
910 absorvivel sintético multiflamentarBioline, Anapoles, Brasil).

Foram prescritos anti-inflamatério e analgésico, durante trés dias. No pés-
operatério de 06 (seis) meses, a paciente apresentou-se sem queixas clinicas
(Figura 03).

O aspecto clinico e a radiografia panoramica de controle pds-operatério de
um ano mostram as estruturas dentro da normalidade e ndo houve migracado do
remanescente radicular, o que pode confirmar o quadro de anquilose alvéolo-dental

(Figura 04). A paciente foi reabilitada com uma prétese total superior.
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Discussao

A coronectomia foi primeiramente descrita como um procedimento alternativo
para exodontia convencional de terceiros molares inclusos!”. O sucesso da técnica
depende da sobrevivéncia dos fragmentos radiculares retidos, bem como a
formagcao de osso e cemento, fator dependente da submersédo das raizes no 0sso
alveolar (2-3mm abaixo da crista 6ssea alveolar)®'?. A taxa de sucesso do
procedimento é de, aproximadamente, 94% Y. Dentes que estejam com infecgédo ou
mobilidade ndo estdo indicados para realizacdo da técnica, pois as raizes
sepultadas podem reagir como um corpo estranho, além disso, terceiros molares
inferiores que estejam inclusos horizontalmente ndo devem ser submetidos ao
procedimento, uma vez que a odontossecgao pode comprometer o NAI'13),

A principal indicagdo da técnica da coronectomia é limitar a ocorréncia de
danos ao NAI. Apesar de ser achado incomum, a parestesia € um evento provavel.
A ocorréncia de disestesia pode acontecer com uma incidéncia aproximada de
3,3%'Y). Estudos que comprovem a ocorréncia de complicagdes na area da maxila
quando a técnica da coronectomia é utilizada sdo inexistentes. Isso pode ser
explicado pelo fato das complicagées (comunicagédo buco-sinusal) associadas com a
exodontia de dentes em proximidade com o seio maxilar apresentarem terapéutica
com eficacia comprovada.

As complicacdes trans e pos-operatdrios mais comuns sao, respectivamente,
a mobilizacdo dos remanescentes radiculares e a migracdo das raizes retidas . A
mobilizacdo do dente durante a clivagem é fator provavel devido ao uso de
instrumento inadequado, odontossecgéo incorreta e forca excessiva para separar a

coroa das raizes dentarias. Quando a mobilizacdo ocorre, 0s remanescentes
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radiculares devem ser removidos devido a possibilidade de se tornarem um nicho
para o desenvolvimento de infeccdo. A mobilizacdo dos remanescentes radiculares
varia entre 3-9%, mas quando um planejamento adequado e a técnica da
coronectomia sdo corretamente empregados esse valor é de 1%!"®. Estudo
anterior''” advoga o uso de retratores linguais e a odontossecgéo envolvendo toda a
largura vestibulo-lingual do dente para evitar a mobilizagdo radicular durante a
clivagem. Apesar disso, 0 uso de afastadores para retrair o retalho lingual é
associado a parestesia do nervo lingual''®. O emprego da técnica da clivagem com o
uso de forgca leve limita a possibilidade de mobilizagdo. Quando a tentativa de
clivagem for realizada sem éxito, a profundidade da odontosseccao devera ser
reavaliada antes de uma segunda tentativa de clivagem'®.

No caso reportado, observou-se auséncia de migracao dos remanescentes
radiculares. A migracdo das raizes sepultadas é retardada e gradualmente

"7 Em uma

interrompida devido a regeneracdo e remodelagdo dssea
investigacdo''”, os autores constataram que a migragcdo é maior nos primeiros 06
meses, observando-se uma redugao gradual, ou seja, 3.4 mm em seis meses, 3.8
mm em 12 meses e 4.0 mm em vinte e quatro meses. Raramente, a migracéo
continua da raiz pode resultar na erupgéo do elemento dentario na cavidade bucal. A
remocao da raiz erupcionada é indicada em casos de infec¢do crénica ou inflamacao
localizada!"”. Em um estudo", quarenta e um pacientes foram submetidos &
técnica da coronectomia ndo havendo danos ao NAI. Porém, a migragdo das raizes
foi observado em 30% dos casos ao longo de 6 meses. Os autores acreditam que a

migracado das raizes pode ser um problema a longo prazo. Apesar de ser entendida

como uma complicacdo da técnica, a migracao dos remanescentes radiculares para
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longe das estruturas nobres permite reduzir o risco potencial de acidentes e/ou

complicagoes.
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Conclusao

A técnica da coronectomia é indicada para limitar a ocorréncia dos
acidentes e complicagdes associados com a exodontia de dentes inclusos que estao
em proximidade com estruturas anatémicas nobres, evitando submeter o paciente a
riscos desnecessarios como a perda da sensibilidade da regido do labio inferior,

fratura da maxila ou mandibula e comunicagéo buco-sinusal.
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Legendas

Figura 01: Aspecto clinico intra-oral sugerindo a presenca de um dente incluso

(seta).
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Figura 02: Radiografia panoramica evidenciando a presenga do terceiro molar

superior esquerdo semi-incluso, sugerindo proximidade com o seio maxilar e

anquilose alvéolo-dental.

Figura 03: Radiografia panoramica no pos-operatério de 06 meses.
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Figura 04: Radiografia panoramica no pdés-operatério de um ano mostrando as

estruturas dentro da normalidade.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Quando indicada e realizada criteriosamente, a OPI oferece resultados satisfatorios. Essa
técnica tem uma grande relevancia na diminui¢ao dos riscos das exodontias de dentes inclusos
que estdo em proximidade com estruturas anatdmicas nobres, dessa forma evitando submeter

o paciente a riscos desnecessdrios, como fraturas da maxila e comunicagdo bucossinusal.



33

ANEXO A
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ANEXO B
NORMAS PARA PUBLICACAO - REVISTAPORTUGUESA DE ESTOMATOLOGIA MEDICINA

DENTARIA ECRURGIA MAXLLOFACIAL
INFORVIAQOES PARACS AUTORES

A Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentéaria e Cirurgia Maxilofacial é
uma revista trimestral, que considerara para publicagdo trabalhos originais, de
investigagcao, casos clinicos, comunicagdes curtas e revisdes, de interesse cientifico
para clinicos e investigadores relacionados direta ou indiretamente com a saude
oral. Todos os trabalhos serdo avaliados por pelo menos dois membros do conselho
editorial da revista e/ou revisores externos que condicionardo a sua aceitacao para
publicacao. Autores e revisores serdo mantidos no anonimato durante o processo de
avaliacdo dos trabalhos. Apenas serdo considerados para publicacdo os trabalhos
contendo material original, que ndo tenha ainda sido publicado, na integra ou
parcialmente (incluindo tabelas e figuras), e que ndo se encontrem submetidos ou
aceites para publicagdo noutras revistas. Antes de enviar os manuscritos, os autores
devem obter todas as autorizagbes necessarias para a publicacdo do material
apresentado. Note-se que, para cumprir os regulamentos que regem os direitos dos
autores, a reprodugédo de imagens, figuras ou graficos de outras publicagdes deve
ter autorizagdo prévia dos respectivos autores e/ou editores. A localizagdo dos
originais devera ser incluida nas referéncias bibliograficas. Os artigos publicados
passardo a ser propriedade da Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina
Dentaria e Cirurgia Maxilofacial, ndo podendo ser reproduzidos, total ou
parcialmente, sem a permissdo do seu editor-chefe. As opinides expressas sao da
exclusiva responsabilidade dos autores e poderado nao refletir a opinido dos editores

e membros do conselho editorial.
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Preparacao do manuscrito

Os textos deverdo ser escritos em portugués ou em inglés. No caso de serem
escritos em inglés, devera ser submetida, em anexo, uma declaracao assinada por
um tradutor profissional assumindo a responsabilidade pela qualidade linguistica do
texto. Esta declaracao também podera ser feita por um dos autores, desde que

tenha o inglés como lingua nativa.

Submissoes

Tém que ser realizadas online em http://www.ees.elsevier.com/spemd e devem

incluir os elementos abaixo indicados:
1. Carta de apresentacao

Assinada por todos os autores e dirigida ao editor-chefe da Revista, declarando que
o trabalho ndo se encontra publicado nem submetido para publicacdo noutra revista
ou jornal, nem o serd até que a decisdo final referente a esta submissao seja
tomada. Devera declarar que todos os autores leram e concordam com a versao
submetida, e que, em caso de aceitagdo para publicacdo, transferem todos os
direitos sobre o artigo a favor da Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina
Dentéria e Cirurgia Maxilofacial. Devera também conter indicag&do do titulo do artigo
e da contribuicdo de cada um dos autores para o trabalho. De acordo com o
“Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”, a autoria
implica uma contribuicdo substancial para o manuscrito. E, portanto, necessario

especificar na carta de apresentacao a contribuicdo dada por cada autor do trabalho.

Exemplo: Jodo P. Antbnio concebeu este estudo e supervisionou todos os aspectos

da sua implementacdo. Pedro Silva colaborou no protocolo experimental e realizou a


http://www.ees.elsevier.com/spemd
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analise estatistica dados. Nuno Pereira recolheu os dados e colaborou na andlise
dos mesmos. Todos os autores contribuiram para a interpretacao dos resultados e

revisao do manuscrito.

No caso em que o numero de autores exceda os seis devera justificar--se a

situacgéao.
2. Pagina de capa

Devera conter apenas o titulo do trabalho, nome e afiliacgdo de cada autor pela
ordem que desejam ver publicado (ex: Jodo P. Anténio’', Pedro Silva®, Nuno
Pereira'-'Faculdade de Medicina Dentaria de Lisboa, Lisboa, Portugal; *Faculdade
De Medicina Dentaria do Porto, Porto, Portugal). Devera conter ainda a identificacao
completa do autor correspondente com indicagdo do nome, morada, niumero de

telefone e endereco de e-mail.

3. Titulo

Titulo do trabalho, que devera ser curto (maximo 15 palavras) e definir com clareza o

tema abordado. Devera ser apresentado em portugués e em inglés.
4. Autores

Os nomes dos autores deverdo ser apresentados com a forma e pela ordem que
desejam ver publicado (primeiro nome, inicial do nome intermédio, ultimo nome).
Devera ser feita referéncia ao e-mail e as instituicdes a que cada autor se encontre

associado. Toda a comunicacédo futura entre a Revista e os autores sera efectuada
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exclusivamente por correio electrénico. Caso indicagdo expressa em contrario toda a

correspondéncia sera enviada para o primeiro autor.
5. Resumo/Abstract:

Deverao ser apresentados resumos em portugués e inglésque nao poderao exceder
as 250 palavras para o trabalho de investigacdo e 150 para casos clinicos, revisdes
ou comunicacdes breves (em cada lingua). Nao deverao ser utilizadas abreviaturas.
Do resumo dos trabalhos de investigacdo deverao constar os principais objetivos do
trabalho, materiais e métodos seguidos, resultados obtidos e principais conclusoées.
Cada uma das secgbes do resumo devera ser precedida obrigatoriamente pelo
respetivo titulo (Objetivos; Métodos; Resultados; Conclusdes). Os resumos das
apresentacoes de casos clinicos deverdo sumariar a situagcdo encontrada e o
tratamento administrado. Nos resumos de trabalhos de revisdo sistematicos e
comunicacoes curtas devera ser apresentado o objetivo do trabalho, a metodologia

seguida e uma pequena descricao do principal tépico abordado.
6. Palavras-chave/Keywords

Palavras-chave (3 a 10) que permitam a indexacdo do artigo, de acordo com a
terminologia usada no Indice Médico “Medical Subject Headings’
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) as quais deverao ser submetidas em portugués e

inglés.
7. Documento com o Corpo do Artigo
7.1 Apresentacao:

Neste documento ndo devera ser incluida qualquer referéncia a identidade dos

autores para que a mesma nao seja revelada durante o processo de avaliacdo.Todo
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o trabalho, incluindo o corpo do artigo, referéncias, legendas das figuras e tabelas
com legendas, devera ser formatado com espacamento duplo, tamanho de letra
Arial 12 justificado. Todas as paginas devem ser numeradas consecutivamente a
partir do numero 1. As margens deverdo ser de 2,5 cm em todo o documento.

Deverao ser inseridas quebras de pagina entre cada secc¢ao.

7.2 Corpo do artigo de acordo com o tipo de trabalho:

a) Artigos de investigacao- O texto ndo devera exceder as 2250 palavras, excluindo
referéncias, legendas e tabelas. Devera ser organizados em introducédo, materiais e
métodos, resultados, discussao e conclusdes. Introducdo — Explicagdo do problema.
Pequeno resumo da literatura considerada relevante. ldentificacdo de falhas e
tendéncias dos estudos disponiveis. No final deste capitulo devera constar uma
clara descricdo do objetivo do trabalho e a apresentacao da(s) hipbtese(s) a testar.
Materiais e métodos — Curto resumo do desenho experimental. Completa descricao
dos materiais utilizados (nome comercial, fabricante, cidade, pais, lote e validade).
Explicacdo detalhada do que foi e como foi avaliado no presente trabalho,
descrevendo as variaveis estudadas, o método utilizado para a constituicdo da
amostra, o tamanho da amostra, o grupo controlo utilizado, o0 método de calibragao
dos examinadores e o0 equipamento utilizado nas medi¢des. Os testes utilizados na
analise estatistica e o nivel de significancia estatistica fixado deverdo ser

mencionados no fim desta seccéao.

Resultados — Descri¢do dos resultados de forma clara e concisa pela mesma ordem
em que os testes foi descritos na seccdo anterior. No texto, nas tabelas e nos

gréficos apresentados ndo devera haver repeticao dos dados. Os resultados que se
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mostrarem estatisticamente significativos devera ser acompanhado pelo valor de

probabilidade respectivo (p).

Discussao — Discussao dos resultados obtidos, relacionando-os com as hipoteses
anteriormente apresentadas e com a literatura disponivel mais relevante. As
limitagdes do trabalho deverdo ser identificadas. Poderdo ser sugeridas areas alvo

de futuros estudos.

Conclusdes — Listar de forma concisa as principais conclusdes a retirar do estudo.
As conclusGes deverdo ser condizentes com o0s objetivos e suportadas pelos

resultados.

b) Artigos com casos clinicos— O texto ndo devera exceder as 1750 palavras,
excluindo referéncias, legendas e tabelas. Introducdo — Realizar uma breve reviséo
da literatura relevante para o problema encontrado. Incluir referéncias aos varios

métodos de tratamento existentes.

Caso clinico — Descricao do paciente (idade, sexo, etc), da patologia encontrada e
de possiveis antecedentes médicos ou dentarios. Descri¢cdo, dos diversos métodos
de tratamento existentes. O método de tratamen-to utilizado devera ser justificado e
detalhadamente descrito. Apresentar os resultados do tratamento e o tempo de

follow-up.

Discussao e Conclusées — Comentarios as vantagens e desvantagens apresentada
pelo método de tratamento seguido. Apresentar contra-indicagées, caso existam. O

texto desta secgdo nao devera ser uma mera repeticao das secgdes anteriores.

c) Artigos de revisdo — A Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentaria e

Cirurgia Maxilofacial publica artigos de revisdo que tenham sido solicitados pelos
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editores. No entanto, em situacdes excecionais os artigos nao solicitados que forem
enviados, poderdo ser considerados. O texto ndo devera exceder 5000 palavras,
excluindo referéncias, legendas e tabelas (maximo de 5). Neste tipo de artigos
devera ser apresentado a metodologia seguida e um registo preciso e completo da
literatura, organizado por tépicos. O texto devera ser dividido por sec¢dées com

titulos e subtitulos que ajudem numa mais simples compreensao do artigo.

d) Comunicagdes breves - As descricoes de novas técnicas poderdao conduzir a
publicagdes curtas, devendo ser organizadas com uma pequena introducao seguida
da descricdo da técnica. O texto ndo devera exceder as 1000 palavras, excluindo
referéncias, legendas e tabelas. Estudos piloto com metodologias inovadoras
também poderdo conduzir a publicagbes curtas. Neste caso, deverdo ser
organizadas em introducado, métodos, resultados e discussdo. As comunicacoes

breves deverao ter um maximo de 15 referéncias.

7.3 Bibliografia:

As referéncias bibliograficas no texto, tabelas e legendas terdo que ser identificadas
por nimeros arabes colocados entre paréntesis e sobrescritos. A numeracédo devera
corresponder a uma ordenagao bibliografica por ordem de citacao no texto. Todas as
referéncias citadas no texto deverdo constar da lista de referéncias. Na lista de
referéncias bibliograficas apenas deverdo constar os artigos citados no texto e
tabelas. A referéncia a resumos/abstracts, a sites da Internet ou a qualquer outro
tipo de material ndo publicado devera ser evitada. A formatagdo das referéncias
devera estar de acordo com as “Normas para a apresentacdo de manuscritos a
publicar em Revistas Biomédicas” do International Committee of Medical Journal

Editors (Vancouver Group) (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).
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Os titulos das publicacoes deverao ser abreviados de acordo com o tratamento dado
no Index Médicus

(http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng).

Exemplo do formato a seguir na referéncia a artigos publicados em revistas:Chersoni
S, Suppa P, Breschi L, Ferrari M, Tay FR, Pashley DH, et al. Water movement in the

hybrid layer after different dentin treatments. Dent Mater.2004;20:796-803.

Exemplo do formato a seguir na referéncia a capitulos de livros:Marshall SJ. Dental
amalgam — Structures and properties. In: Anusavice KJ editor. Phillips’ Science of

Dental Materials. 10th ed. Philadelphia: WB Saunders Company, 1996. p. 361-85.

7.4 Tabelas:

Todas as tabelas deverao ser referidas no texto. Deverao ser apresentadas apés a
lista de referéncias bibliograficas, uma por pagina, e formatadas a 2 espacos.
Deverao ser numeradas com algarismos arabes, por ordem de citacdo no texto, e
acompanhadas da respectiva legenda. A tabela deve ser tanto quanto possivel

explicativa por si sd, sem recurso ao texto do artigo.

7.5 Legendas das figuras:

As legendas das figuras deverdo ser apresentadas na ultima pagina do documento
com o corpo do artigo. Deverdo ser autoexplicativas e estar numeradas com
numeragdo igual a respetiva figura. Quando forem utilizados simbolos, setas,
nameros ou letras para identificar partes de uma figura, estes deverdo ser
identificados e explicados claramente na legenda. Devera ser identificada a escala

interna e método de coloragédo nas fotomicrografias.

8. Figuras


http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng
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Nao coloque as figuras no documento com o corpo do artigo. Todas as figuras
deverao ser fornecidas em ficheiros independentes com o tamanho 8 cm x 6 cm, no
formato em JPEG ou TIFF a 300 dpi.Todas as figuras deverao ser citadas no texto e
ser numeradas consecutivamente de acordo com a ordem de citacdo. Caso estejam
presentes, as letras, numeros e simbolos, deverao ser claros, proporcionais entre si
e de tamanho suficiente para serem legiveis. Se uma figura ja tiver sido publicada
anteriormente, devera ser identificada a fonte original e incluida nas referéncias
bibliograficas. Para cumprir os regulamentos que regem os direitos dos autores, a
reproducdo de imagens, figuras ou graficos de outras publicagdes devera ter
autorizacado prévia dos detentores dos direitos, autor/editor. A referida autorizagao
devera ser incluida no processo de submissdo. A permissdo é exigida

independentemente do seu detentor, exceto para documentos de dominio publico.

9. Agradecimentos
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deverdo ser submetidos como um ficheiro independente para que a entidade dos

autores ndo seja reveladas durante o processo de avaliagdo do artigo.

10. Ficheiros anexos

Todo o material para publicacdo que seja muito extenso, particularmente tabelas ou
ferramentas para recuperagdo de dados, podera, em certos casos e apoés
consideracao, ser colocado na internet para consulta por parte dos interessados

sendo designado por material suplementar.

Consideracoes éticas e consentimento informado
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Os autores devem assegurar-se de que todas as investigacdes cientificas que
envolvam seres humanos foram aprovados pelas comissdes éticas das instituicoes
onde foram desenvolvidas, em conformidade com a Declaragcdo de Helsinquia da
Association of World Medicine (www.wma.net). Nos ensaios clinicos é obrigatério o
consentimento informado dos pacientes. A aprovacdo da comissdo de ética e a
obtengédo do consentimento informado devera ser referida na sec¢do dos materiais e
métodos do trabalho. Para estudos com animais os autores deverado indicar que o
mesmo foi aprovado pela comissao de ética apropriada e que o protocolo respeitou
a diretiva europeia para protecdo animal com fins experimentais e cientificos

(http://eur-lex.europa.eu/pt/legis/latest/chapi540.him).

Conflito de interesses

Os autores dos trabalhos deverdo assinalar, na altura da submissao online, se
existem conflitos de interesse ou declarar a inexisténcia dos mesmos. Esta
informagcdo sera mantida confidencial durante a avaliacdo pelos arbitros e nao
influenciara a decisdo editorial. No entanto, sera publicada com o artigo, caso este

seja aceite.

Consentimento para divulgacao de dados

Caso sejam incluidos no artigo fotografias ou dados de pacientes (nome, iniciais ou
numero de processo hospitalar ou judicial), os autores deveréo atestar por sua honra
que obtiveram o consentimento escrito do paciente e/ou representante legal (pais ou
tutores) que autoriza a publicacdo na Revista Portuguesa de Estomatologia,
Medicina Dentaria e Cirurgia Maxilofacial, bem como a sua cépia e reproducao em
papel ou na internet. Os dados incluidos ndo deverdo permitir a facil identificacéo

dos pacientes. Quando tal ndo se verifique, devera ser incluida no processo de
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submissao a autorizacdo de publicacdo assinada pelo paciente e/ou seus

representantes legais.

RevisoOes e alteracoes

Sempre que a aceitacdo do artigo esteja pendente de alteracbes a efetuar pelos
autores, estas deverao ser realizadas no prazo maximo de 15 dias, para pequenas
modificacdes, ou em 60 dias, no caso de grandes alteracbes. Apd6s a producao
grafica do artigo, a prova final sera enviada ao autor correspondente para
aprovacao. Este devera responder por email indicando as alteracdes necessarias,
dentro do prazo limite estabelecido pelo conselho editorial para cumprimento dos
prazos da revista. Apenas serdo admitidas corregcdes de erros de formatagdo. A nao
obtencao de resposta dentro do prazo estabelecido sera entendida como sinal de

concordancia com a versao final apresentada.
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