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SILVA, D. D. Abordagem edoddntica em dente com reabsorcdao radicular
interna — relato de caso. Patos, Universidade Federal de Campina Grande —
UFCG, 2019, 52p.

RESUMO

A reabsorcao radicular interna caracteriza-se pela destruicdo da dentina a partir da
parede do canal radicular como resultado das atividades de células clasticas, em
conseqiéncia a um trauma fisico ou quimico. O tratamento endoddntico é
necessario para remover a etiologia da reabsorcdo empregando a medicagao
intracanal para combater possivel infeccdo, proporcionando reparo tecidual.
Geralmente, o prognéstico dos tratamentos das reabsorcdes radiculares é ruim. Este
trabalho teve como objetivo relatar o tratamento de uma reabsorgéo radicular
interna, avaliando sua proservacdo. Paciente masculino, 22 anos de idade,
apresentou-se a Clinica-Escola de Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande com sintomatologia dolorosa na regiao de incisivos superiores e
relativa mobilidade no elemento 22. O exame radiografico revelou imagem
radiotransparente, alterando o contorno do canal radicular, sugerindo uma
reabsorcdo radicular interna entre os tercos médio e apical. A tomografia
computadorizada de feixe cénico confirmou o diagnéstico, fornecendo com exatidao
a extensdo da lesdao que comunica-se ao periodonto lateral. No tratamento
endodontico, empregou-se a técnica biescalonada de Fava na instrumentacéo e a
pasta de hidroxido de calcio foi a medicagao intracanal de eleicao, permanecendo no
interior dos canais por um periodo aproximado de 120 dias, com trocas periddicas.
Na obturagao realizou-se a técnica hibrida de Tagger com cones de guta percha e
cimento endodéntico Sealer 26. O controle pds-operatorio (3 e 6 meses) revelou que
a sintomatologia relatada pelo paciente cessou por completo. O reparo da
reabsor¢éo interna foi confirmado pelas radiografias periapicais e tomografia
computadorizada, necessitando de proservac¢ao por um intervalo de tempo maior.

Palavras-chave: Endodontia. Canal radicular. Reabsorcéo. Hidréxido de Célcio.



SILVA, D. D. Abordagem edoddntica em dente com reabsorcdao radicular
interna — relato de caso. Patos, Universidade Federal de Campina Grande —
UFCG, 2019, 52p.

ABSTRACT

Internal root resorption is characterized by the destruction of dentin from the wall of
the root canal as a result of clastic cell activities as a result of physical or chemical
trauma. Endodontic treatment is necessary to remove the etiology of resorption by
using intracanal medication to combat possible infection, providing tissue repair.
Generally, the prognosis of root resorption treatments is poor. This research aimed to
report the treatment of an internal root resorption, evaluating its proservation. A 22-
year-old male patient presented to the School of Dentistry of the Federal University of
Campina Grande with painful symptomatology in the region of upper incisors and
relative mobility in element 22. The radiographic examination revealed a radiolucent
image, altering the contour of the root canal, suggesting an internal root resorption
between the middle and apical thirds. Computed tomography of the conical bundle
confirmed the diagnosis, accurately providing the extent of the lesion that
communicates to the lateral periodontium. In the endodontic treatment, the Fava
technique was used in the instrumentation and the calcium hydroxide paste was the
intracanal medication of choice, remaining within the channels for an approximate
period of 120 days, with periodic changes. In the obturation, the Tagger hybrid
technique was performed with gutta percha cones and Sealer 26 endodontic cement.
The postoperative control (3 and 6 months) revealed that the patient's reported
symptoms had completely ceased. The repair of internal resorption was confirmed by
periapical radiographs and computed tomography, requiring proservation for a longer
period of time.

Keywords: Endodontics. Root Canal. Reabsortion. Calcium Hydroxide.
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1 INTRODUGCAO

A perda dentaria pode impactar o homem diretamente na sua saude geral,
autoestima e nutricdo, podendo deteriorar a sua qualidade de vida. Isto porque a
presenga, ou mesmo a auséncia dos dentes, principalmente os anteriores, ou a sua
auséncia, tem impacto social e psicolégico, pois a aparéncia facial desempenha
papel psicossocial importante na vida de modo geral e nos relacionamentos
interpessoais do homem (SANTOS et al., 2010).

Atuando em carater preventivo e curativo, o tratamento endodéntico (TE) esta
indicado visando a manutencao do dente na cavidade bucal e a saude dos tecidos
periapicais (SOUZA; VELOSO; QUEIROGA, 2012). Saber endodontia é conhecer
anatomia, fisiologia e patologia da polpa dentaria e dos tecidos perirradiculares
(CONCEICAO; VISCONTE; FURTADO, 2012).

Todos os tecidos mineralizados estdo sujeitos a um processo de constante
remodelacdo fisiolégica, que se caracteriza pelo equilibrio da deposicao de minerais
e reabsorcdo destes. Quando ha um desequilibrio, havendo predominancia na
deposicao de minerais podem ocorrer patologias de formacao de tecido duro, como
a calcificacao radicular; em contrapartida, patologias de reabsorcées também
ocorrem quando ha um desequilibrio na predominancia de reabsor¢cdo nesses
tecidos (GESTEIRA; DE JESUS, 2014).

O trauma dentario pode ser considerado um fator de desequilibrio do sistema
de canais, considerando-se uma emergéncia e o tratamento requer muitas das
vezes abordagens multidisciplinares. Estima-se que 10 a 35% da populagao é
acometida por traumas, e a maioria das complicagées decorrentes destes séo: a
obliteragdo do tecido pulpar, a necrose e as reabsorgdes radiculares; sendo que
estas podem surgir semanas, meses e até anos depois do episddio do trauma (LIMA
et al., 2015).

Os mecanismos de ocorréncia das reabsorgdes dentarias sdo conhecidos e ja
definidos, podendo ocorrer através de reagdes inflamatorias ou por substituicao. As
reabsorcbes ndo causam injurias pulpares, mas ocorrem em consequéncia destas.
Embora existam varias causas para o surgimento das reabsor¢des dentérias, néo é
correto afirmar que elas se tratam de doengas multifatoriais (CONSOLARO, 2011).

A destruicdo progressiva da estrutura da parede do canal radicular como
resultado de atividades clasticas das células e formacgéo de tecido de granulagéo no
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defeito ésseo € o0 que caracteriza uma reabsorgdo radicular interna (RRI)
(RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).

Com base no que foi exposto é que este trabalho foi desenvolvido com o
objetivo de relatar o caso de uma reabsorc¢éao radicular interna em um incisivo lateral

superior, suas etiologias e abordagens frente ao tratamento proposto.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 O TRATAMENTO ENDODONTICO

O tratamento endodéntico (TE) € um procedimento bastante comum na
odontologia, que visa basicamente remover tecido organico, detritos infectados e
bactérias patogénicas no interior do Sistema de Canais Radiculares (SCR) por meio
da instrumentacdo mecanica associada a irrigacdo abundante de solugdes
irrigadoras. O TE é considerado finalizado apds a obturacdo dos espacos que antes
eram ocupados pela polpa dentaria e apds a restauracao definitiva (MANFREDI et
al., 2016).

O objetivo do TE é manter o elemento dentario em fungcdo no sistema
estomatognatico, sem causar prejuizos a salude do paciente. Embora atualmente
haja uma taxa significante de sucesso, podem ocorrer falhas no tratamento que
geralmente estdo associadas as novas infeccoes bacterianas, que podem ser
causadas por erros nos procedimentos do preparo dos canais, da obturacédo e
restauracdo (LUCKMANN; DORNELES; GRANDO, 2013).

E comum o clinico deparar-se basicamente com trés tipos de condi¢des de
TE, os casos de polpas vitais, polpas necrosadas e dentes com necessidade de
retratamento. O conhecimento das peculiaridades de cada uma dessas condi¢coes
possibilitard o sucesso do TE. Tanto nos casos de retratamento endoddntico como
de necrose, a infecgdo estard presente. Nos casos de polpas vitais, estas estéo
livres da infecgao (SIQUEIRA, 2011).

De acordo com Farias Jr. (2014), a completa remogéo de restos organicos e
bactérias do interior do SCR, além do preenchimento da cavidade pulpar com
materiais biocompativeis é o que pode determinar o sucesso do TE.

Algumas situagbes podem tornar o TE um pouco mais complicado, como
necrose pulpar, lesdo periapical, calcificagdo, reabsorcdo e/ou uma complexa
anatomia dos canais, como curvatura apical acentuada. Assim, tendo conhecimento
dessas dificuldades, o uso de técnicas corretas de instrumentacdo e obturacao,

maximizam os fatores determinantes do sucesso (SOUZA, 2016).
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2.2 REABSORCOES RADICULARES

As reabsorcdes dentarias podem ser fisiolégicas, ao passo que ocorre a
substituicdo dos dentes deciduos pelos permanentes, num processo chamado
‘esfoliacdo dentaria’ (FEITOZA; SILVA; OLIVEIRA, 2018). A esfoliacado dentaria é
ativada assim que os dentes deciduos sdo completamente formados e €
caracterizada pela perda da extensao radicular e dos tecidos adjacentes (RANK et
al., 2016).

A reabsorcao dentéria fisiolégica dos dentes deciduos (rizélise) inicia-se com
a apoptose (morte celular programada) dos cementoblastos e odontoblastos em
areas isoladas, localizando-se as mesmas nas porcdes externa e interna das raizes
dentérias (RANK et al., 2016).

As reabsorcdes radiculares (RR), sucintamente definidas, sdo causadas por
remocao ou perda dos cementoblastos em certas regides da superficie radicular,
podendo ser de origem traumatica, quimica ou biologica. O resgate da histéria
dentaria prévia numa anamnese bem desenvolvida é imprescindivel, pois podera
revelar possiveis vicios, acidentes, violéncias sofridas, tipos de esporte e atividades
de lazer (CONSOLARO; FRANCISCHONE; FURQUIM, 2011).

2.2.1 Reabsorcoes radiculares patologicas do tipo inflamatérias

A inflamacéo é a resposta universal do organismo a uma agressao, € um
processo dinamico que ocorre durante um periodo de tempo. Se este tempo for
curto, considera-se um processo inflamatério agudo; se longo, considera-se um
processo inflamatoério crénico, este ultimo podendo agudizar-se. As RRs podem ser
mantidas por um processo inflamatorio local, que se ndo tratado e a inflamagéo
persistir, a reabsor¢cao ndo cessara (SANTOS et al., 2010).

As RRI podem acometer as regides cervical, lateral e apical das raizes. O
diagnéstico torna-se favoravel, quando este tipo de reabsor¢éo é percebido e tratado
endodonticamente, em estagio inicial. Ja nos casos de diagnéstico tardio, onde a
reabsorcéo se encontra em estagio avancado, o progndstico € desfavoravel e muitas
das vezes a exodontia é indicada (SANTOS et al., 2011).

Mediante um processo inflamatério pulpar, que se dissemina para as regides

periapicais e perirradiculares, havera a presenca de um exsudato e um infiltrado
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inflamatério que circulardo localmente a inflamagédo; no processo inflamatério,
monaocitos circulantes migram para o tecido injuriado onde se transformam em
macrofagos na tentativa de remover os debris responsaveis pela perpetuacdo da
inflamacéao no local. Os macréfagos além de outras células podem se proliferar e se
diferenciar em clastos, estas responsaveis diretamente pela reabsorcdo (SANTOS et
al., 2010).

As RRs provenientes da movimentagdao ortodéntica também sao do tipo
inflamatéria, isto porque os procedimentos mecanicos dessa movimentac¢ao induzem
estresse e inflamagao nos ligamentos periodontais, cujos mediadores da inflamacao
ativam mecanismos genéticos para iniciacdo da atividade clastica (CONSOLARO;
CONSOLARO, 2009).

Uma inflamagao no tecido periodontal adjacente ao tecido cementario podera
induzir uma resposta inflamatéria reabsortiva de forma progressiva com formato de
pires no cemento e dentina. Esse tipo de reabsor¢do estara mais presente nos
elementos dentarios que foram submetidos a luxacdes intrusivas, luxacoes laterais
severas, luxagdes extrusivas e, em menor prevaléncia, nas subluxacdes (SILVEIRA
et al., 2013).

2.2.2 Reabsorcgoes radiculares patoldgicas do tipo substitutivas

A remodelagcdo 6ssea no osso alveolar interfere nas estruturas dentarias,
causando RR ao passo que substitui tecido mineralizado do dente por 0sso, por isso
o termo “reabsorgdo substitutiva”. A remodelagcdo éssea € caracterizada pela
reabsorcdo dos tecidos mineralizados e pela reposicdo de neoformagdo Ossea,
inclusive nas paredes dos alvéolos dentarios. A cada camada nova de 0sso
formado, ocorre diminui¢cdo do espago da interface dente-osso, causando a principio
uma anquilose alvéolodentaria (CONSOLARO, 2011).

A reabsorcao de dentina associada com a aposicdo de tecido conjuntivo
mineralizado do tipo periodontal com capacidade osteogénica é o que caracteriza
uma reabsorcao radicular por substituicdo, e esta pode ser interna, se o tecido
pulpar sofrer irritacdo de baixo grau como uma pulpite irreversivel ou necrose
superficial associada a uma infeccao crénica, que podera resultar numa deposicao
de tecido metaplasico que podera se assemelhar ao osso ou cemento (THOMAS et
al., 2014).
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2.2.3 Reabsorcoes Radiculares Internas (RRI)

A RRI é uma patologia rara que acomete os dentes permanentes, podendo
ser causada por um processo inflamatério no interior do SCR, que pode ser
desencadeado por um trauma ou por microrganismos que resultara em formacao de
dentinoclastos, os quais serdo responsaveis por causar a reabsorcao local da
dentina (MARTINS; ALMEIDA, 2012).

A terapéutica da reabsorcao radicular interna e externa é diferente, onde se
faz necessaria a realizacdao de um diagnéstico diferencial cuidadoso, o qual se
baseia principalmente na interpretacdo radiografica, sempre levando em
consideracdo a anamnese e histdrico do paciente (CAMELO et al., 2018).

A causa das RRI se da a partir de alterac6es ou danos nas camadas celulares
que revestem a superficie interna do SCR, sendo causadas normalmente por
traumas oclusais ou nao, tratamentos odontolégicos previamente realizados, ou
ainda por infecgdo por carie (CAMELO et al., 2018). As RRI podem ocorrer em
qualquer éarea do canal radicular, trata-se de uma condicdo normalmente
assintomatica, e o paciente apenas descobre a presenca de uma RRI com exame
radiografico de rotina (PATEL et al., 2014).

A progressao da reabsorcdo em qualquer area do SCR podera alcancar a
regido de cemento e ocasionar uma comunicagdo. A comunicagdo do interior
dentario com o periodonto lateral determinara um progndstico sombrio acerca do
tratamento proposto (ENDO et al., 2015).

2.2.4 Reabsorcoes Radiculares Externas (RRE)

Para que ocorra uma RRE é necessario que acontega uma injuria aos tecidos
ndo mineralizados que recobrem a superficie lateral da raiz do dente, como na
regido de pré-cemento, podendo ocorrer nos tergcos cervical, médio e apical da raiz
(MACIEIRA et al., 2011).

As RRE ocorrem na superficie externa da raiz do elemento dentario e podem
surgir apos traumatismo, apds forga excessiva da movimentagdo ortodéntica, apos
cirurgia ortognatica, reimplantes ou apos clareamento interno. O surgimento das
RRE pode estar relacionado também com deficiéncias nutricionais, infecgbes locais

ou sistémicas, alteragdes hormonais e radioterapia; quando nenhum fator etioldgico
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se fizer presente, diz-se entdo que se trata de uma reabsorcdo idiopatica
(CAMARGO et al., 2014).

English (2001) afirma que o tratamento ortodéntico pode ser um grande fator
etiolégico para o surgimento das RRE e que, no grupo de todos os dentes
submetidos a tal tratamento, os incisivos superiores sdao aqueles que apresentam
maior prevaléncia, seguidos pelos incisivos inferiores e pré-molares inferiores,
provavelmente devido a extensdo da movimentacao ortodéntica que ocorre nesses

dentes, que é maior em relacao aos demais dentes da denticao.

2.3 TRATAMENTO

A reabsorcao ndo pode ser curada. O que pode ser feito é tratar localmente
com a remocao do fator etioldgico e/ou remover o tecido reabsorvente para propiciar
ao dente em questdo, um ambiente saudavel, e observar, ao longo do tempo, um
possivel reparo como resposta positiva (GUTMANN, 2017).

O tratamento para dentes com reabsorcdao radicular geralmente possui
prognoéstico duvidoso. Andreasen em 1981 foi capaz de controlar uma reabsorcéo
radicular externa de dentes reimplantados, fazendo uso de hidréxido de calcio como
medicacdo, uma vez que 0 mesmo possui propriedades antibacterianas (LAMPING
et al., 2005).

O hidréxido de célcio — Ca(OH)2 € a medicagdo mais amplamente utilizada
porque possui um variado leque de propriedades desejaveis, das quais duas
propriedades merecem destaque: efeito antimicrobiano e efeito de ativar enzimas
tissulares, produzindo assim, um efeito mineralizador (JESUS; GHIGGI;
KLASMANN, 2018).

O cimento endodéntico a base de Ca(OH)2 permite a manutencdo da
alcalinidade do meio, que previne uma possivel recidiva de reabsorcao na area
tratada e também permite um desejavel selamento lateral da cavidade, caso venha
existir comunicacao perirradicular (SILVEIRA; SILVEIRA; MARTQOS, 2008).
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RESUMO

A reabsorcao radicular interna caracteriza-se pela destruicdo da dentina a partir da
parede do canal radicular como resultado das atividades de células clasticas, em
conseqiéncia a um trauma fisico ou quimico. O tratamento endoddntico é
necessario para remover a etiologia da reabsorcdo empregando a medicagao
intracanal para combater possivel infeccdo, proporcionando reparo tecidual.
Geralmente, o prognéstico dos tratamentos das reabsorcdes radiculares é ruim. Este
trabalho teve como objetivo relatar o tratamento de uma reabsorcdo radicular
interna, avaliando sua proservagdao. Paciente masculino, 22 anos de idade,
apresentou-se a Clinica-Escola de Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande com sintomatologia dolorosa na regiao de incisivos superiores e
relativa mobilidade no elemento 22. O exame radiografico revelou imagem
radiotransparente, alterando o contorno do canal radicular, sugerindo uma
reabsorcdo radicular interna entre os tercos meédio e apical. A tomografia
computadorizada de feixe cénico confirmou o diagnéstico, fornecendo com exatidao
a extensdo da lesdao que comunica-se ao periodonto lateral. No tratamento
endoddntico, empregou-se a técnica biescalonada de Fava na instrumentacao e a
pasta de hidroxido de calcio foi a medicagao intracanal de eleicao, permanecendo no
interior dos canais por um periodo aproximado de 120 dias, com trocas periddicas.
Na obturacao realizou-se a técnica hibrida de Tagger com cones de guta percha e
cimento endodéntico Sealer 26. O controle pds-operatorio (3 e 6 meses) revelou que
a sintomatologia relatada pelo paciente cessou por completo. O reparo da
reabsor¢do interna foi confirmado pelas radiografias periapicais e tomografia
computadorizada, necessitando de proservacao por um intervalo de tempo maior.

Palavras-chave: Endodontia. Canal radicular. Reabsorcéo. Hidréxido de Calcio.
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ABSTRACT

Internal root resorption is characterized by the destruction of dentin from the wall of
the root canal as a result of clastic cell activities as a result of physical or chemical
trauma. Endodontic treatment is necessary to remove the etiology of resorption by
using intracanal medication to combat possible infection, providing tissue repair.
Generally, the prognosis of root resorption treatments is poor. This research aimed to
report the treatment of an internal root resorption, evaluating its proservation. A 22-
year-old male patient presented to the School of Dentistry of the Federal University of
Campina Grande with painful symptomatology in the region of upper incisors and
relative mobility in element 22. The radiographic examination revealed a radiolucent
image, altering the contour of the root canal, suggesting an internal root resorption
between the middle and apical thirds. Computed tomography of the conical bundle
confirmed the diagnosis, accurately providing the extent of the lesion that
communicates to the lateral periodontium. In the endodontic treatment, the Fava
technique was used in the instrumentation and the calcium hydroxide paste was the
intracanal medication of choice, remaining within the channels for an approximate
period of 120 days, with periodic changes. In the obturation, the Tagger hybrid
technique was performed with gutta percha cones and Sealer 26 endodontic cement.
The postoperative control (3 and 6 months) revealed that the patient's reported
symptoms had completely ceased. The repair of internal resorption was confirmed by
periapical radiographs and computed tomography, requiring proservation for a longer

period of time.

Keywords: Endodontics. Root Canal. Reabsortion, Calcium Hydroxide.
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Introducao

A perda dentaria pode impactar o homem diretamente na sua saude geral,
autoestima e nutricdo, podendo deteriorar a qualidade de vida. Isto porque a
presenca dos dentes, principalmente os anteriores, ou a sua auséncia, tem impacto
social e psicolégico, sendo que a aparéncia facial desempenha papel psicossocial
importante na vida de modo geral e nos relacionamentos interpessoais do homem
[1].

Atuando em carater preventivo e curativo, o tratamento endodéntico esta
indicado, visando a manutencao do dente na cavidade bucal, e a saude dos tecidos
periapicais [2]. Saber endodontia é conhecer anatomia, fisiologia e patologia da
polpa dentaria e tecidos perirradiculares [3].

Todos os tecidos mineralizados estdo sujeitos a um processo de constante
remodelacédo fisiolégica, a qual se caracteriza pelo equilibrio da deposicdo de
minerais e reabsorcao destes. Quando ha um desequilibrio, havendo predominéancia
na deposicdo de minerais, podem ocorrer patologias de formagdo de tecido duro,
como a calcificacao radicular; em contrapartida, patologias de reabsorcdes também
ocorrem quando ha um desequilibrio na predominéncia de reabsorcdo nesses
tecidos [4].

O trauma dentario pode ser considerado uma emergéncia e o tratamento
requer muitas das vezes abordagens multidisciplinares, 10 a 35% da populagéo sao
acometidos por traumas, e a maioria das complicagbes devidas a elas séo: a
obliteragdo do tecido pulpar, a necrose e as reabsorgdes radiculares; sendo que
estas podem surgir semanas, meses e até anos depois do episodio do trauma [5].

Os mecanismos de ocorréncia das reabsorgdes dentarias sdo conhecidos e ja
definidos, podendo ocorrer através de reacgdes inflamatorias ou por substituicéo.
Elas ndo causam injurias pulpares, mas ocorrem em consequéncia destas. Embora
existam varias causas para o surgimento das reabsor¢des dentarias, ndo € correto
afirmar que se tratam de doencgas multifatoriais [6].

A destruicdo progressiva da estrutura da parede do canal radicular como
resultado de atividades clasticas das células e formagéo de tecido de granulagéo no

defeito dsseo, € o que caracteriza uma reabsorc¢ao radicular interna [7].
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Este trabalho tem por objetivo relatar, por meio de um caso clinico, a
reabsorcdo radicular interna em um incisivo lateral superior, suas etiologias e

abordagens frente ao tratamento proposto.

Relato do caso

Paciente do género masculino, 22 anos de idade, malanoderma,
normosistémico, apresentou-se a clinica de endodontia da Clinica Escola de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCGQG), relatando dor
espontanea, continua e localizada na regido do elemento dentario 21, além de
relativa mobilidade no elemento 22. Ao proceder a tomada radiografica inicial, foi
constatado que o elemento dentario 22 possuia uma area radioltcida no terco médio
da raiz, sugestiva de Reabsorgédo Radicular Interna (Figura 1).

Figura 01: Radiografia Periapical inicial e de diagnéstico.

O plano de tratamento foi proposto tentando tratar em carater de urgéncia a
reabsorcdo radicular interna langando mao da técnica de instrumentacéo
biescalonada de Fava, mas cessando a dor da periodontite apical aguda do dente
21, também através de tratamento endodéntico.

A Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC), na regido anterior
da maxila, foi solicitada com a finalidade de se obter maior precisdo de localizagéao e
rigueza de detalhes da lesdo para um diagnéstico mais acurado. A suspeita da
comunicacgdo da lesdo com o periodonto lateral foi confirmada pela TCFC (Figura 2 e

Figura 3).
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Figura 03 - Tomografia Computadorizada de Feixe Cbnico de diagnéstico da regido
solicitada. A - Imagem em corte transversal. B - Imagem em corte coronal. C - Imagem em

corte sagital.
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A pulpectomia do dente 22 foi realizada com o anestésico Articaina a 4% e
para abertura coronaria, foi utilizada broca esférica diamantada 1013. O
Comprimento Aparente do Dente (CAD) foi de 21,5 milimetros (mm) estabelecendo-
se assim um Comprimento Provisério de Trabalho (CPT) em 17,5 mm. O preparo
cervical e médio, respeitando o CPT, foi realizado utilizando brocas Gates Glidden
de numeracao #5, #4, 3# e #2; sempre irrigando, aspirando e inundando o canal
com hipoclorito de sédio a 2,5% (NaOCI) e intercalando com lima manual do tipo k-
flexofile #15 Dentisply Maillerfer® com a finalidade de explorar o canal radicular.

Foram utilizadas na instrumentagdo do canal, na fase do escalonamento
progressivo, as limas #60, #55, #50, #45, todas do tipo k-file (Destisply Maillefer® e
calibradas em 19,5 mm (CAD-2), empregando a solug¢ao clorada — NaOCI 2,5% -
entre o uso de uma lima e outra, seguida de exploragao do canal.

A odontometria (Figura 04) foi realizada com a radiografia com o Instrumento
Apical Inicial (lAl) #45 no interior do canal radicular, sendo obtido entdo o
Comprimento Real do Dente (CRD) de 20 mm, sugerindo um Comprimento Real de
Trabalho (CRT) em 19 mm; nestes comprimentos, foram promovidos a realizagao da
paténcia foraminal e o batente apical, respectivamente. Para a paténcia foraminal foi
utilizada uma lima do tipo k-file #15 como Instrumento Apical Foraminal (IAF), e
limas dos tipos k-file #45 (lAl), #50 e #55 para a realizagcdo do batente apical,
sempre irrigando, aspirando e inundando com a solugdo irrigadora eleita.

Figura 04 - Radiografia periapical de odontometria.
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Uma nova odontometria foi realizada com o auxilio do localizador apical
eletrénico da Gnatus®, que confirmou que a cavidade reabsortiva comunicava-se
com o periodonto lateral, dificultando ainda mais um prognéstico de sucesso do
tratamento. Houve troca de medicagéo de pasta de Hidroxido de célcio Ca(HO)2 com
paramonoclorofenol canforado — Calen PMCC® permanecendo por um periodo de 35
dias.

Para a realizacado da instrumentacao no sentido apice-coroa, foram utilizadas
limas dos tipos k-file #60, calibrada em 18 mm (CRT-1), #70, em 17 mm (CRT-2) e
#80, em 16 mm (CRT-3); sempre irrigando, aspirando e inundando o interior do SCR
com a solucgao irrigadora e entre 0 uso de uma lima e outra, utilizando o IAF em
CRD. A medicacgao intracanal utilizada foi a pasta Calen PMCC® introduzida no
interior do canal por um periodo de 42 dias.

Antes da segunda troca de medicagdo de Calen PMCC® no interior do
sistema de canais radiculares, foi realizada a foilete da cavidade com irrigacao
abundante de hipoclorito de sbédio a 2,5%, irrigacdo de soro fisiologico 0,9%
abundantemente, aplicacdo de Acido Etilenodiamino Tetra-Acético 17% (EDTA)
como agente quelante, sendo agitado no interior do SCR com o auxilio de uma Lima
do tipo k-file #45 em 20 mm por 3 minutos. Apos aspiracao do agente quelante,
realizou-se irrigacdo abundante e aspiracao de soro fisiolégico 0,9%, seguido de
hipoclorito de sédio 2,5%.

Antes da obturagéo, foi realizada uma terceira troca de pasta Calen PMCC®
que permaneceu no interior do SCR por 42 dias. Percebendo que as condigdes
endodonticas estavam favoraveis a obturacdo, a técnica utilizada foi a técnica
hibrida de Tagger, o cone de guta percha #60 foi utilizado como cone principal e
cones FF como acessorios e um condensador McSpadden foi utilizado para a
termoplastificagdo da guta percha para maior acomodac¢ao do material obturador no
SCR e as paredes do canal principal. O selamento coronario foi feito com lonédmero
de Vidro fotopolimerizavel e 20 dias depois, foi realizada a restauracao definitiva em

resina composta (Figura 05).
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Figura 05: Radiografia Periapical Final.

A TCFC de proservagao (Figura 06) de um ano mostra o perfeito
preenchimento de material obturador no interior do SCR e na cavidade de
reabsorcdo e um leve extravasamento desse material na comunicacdo da
reabsorcdo interna com o periodonto lateral.
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Figura 06: A, corte transversal da regido anterior da maxila. B, reproducédo em 3D da area de

incisivos superiores. C, corte coronal da regido de incisivos superiores.
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Discussao

Araujo e Lins [8] (2007) avaliaram e constaram que, de 888 prontuarios
analisados na clinica de especializacdo de Endodontia da Universidade Federal de
Pernambuco/UFPE - PE, 2,16% apresentaram RRI. Martim et al. [9] (2017)
analisando 500 radiografias panoramicas na Universidade Brasil de Fernanddpolis -
SP, constataram que em 30 pacientes, havia o total de 44 dentes com certo tipo de
anomalias, sendo que as RRI apresentavam o percentual de 13,3%, configurando
um total de 4 dentes. Gabor et al. [10] (2012) observaram que de 33 caninos
autotransplantados, 17 apresentaram RRI ao longo de 6 anos de proservacao, o que
representou um percentual de 55% de acometimento.

Silveira et al. [11] (2013) coletaram de 74 pacientes, informacbes de 111
dentes que sofreram traumatismos que foram tratados na Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Pelotas/UFPel — RS. Constataram que 5% desses
dentes apresentaram RRI, pessoas do género masculino apresentaram maior
prevaléncia de com 74,8%, enquanto que nas do género feminino, as RRIs
acometeram apenas 25,2%. Marshall, Massler e Perrault [12,13] (1934, 1954)
relataram que as reabsorcdes de modo geral, acometem mais prevalentemente e de
forma mais severa as mulheres. Discordando destes resultados, Patel et al. [14]
(2010) afirmam que as RRI acometem preponderantemente os individuos do género
masculino.

Motta, Cipelli, Moura e Consolaro [15,16] (1995, 2002) classificaram as
reabsorgcdes de acordo com seu local de origem, a partir da parede interna do SCR
ou a partir da superficie externa das raizes, classificando-as em reabsor¢oes
internas e externas, respectivamente. Consolaro [16] (2002) ainda classifica como
interna-externa, quando ha a presenga de processo reabsortivo nas duas superficies
radiculares, interna e externa, sendo dificil de identificar qual a superficie iniciou o
processo; aléem de fazer uma classificacdo quanto a atividade da lesédo (ativa,
paralisada ou reparada); quanto a extensdo e comprimento da raiz, podendo ocorrer
atividade reabsortiva em uma regido ou varias regides do mesmo dente (simples ou
multiplas); quanto a regido do dente (coronaria, cervical ou apical); e quanto sua
etiologia (inflamatoria ou por substituicao). Fastlicht [17] (1942) classificou as
reabsorcbes em trés grandes grupos quanto a sua localizagdo, podendo ser
categorizadas em: interna, lateral e apical. Marshall [12] (1934) classificou as
reabsorcées em dois grandes grupos: O grupo | - reabsorcdes livres de infecgao;
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nas quais se podem citar aquelas provenientes dos traumas, oclusais ou nao; as
fisioldgicas, como a exfoliacdo dentaria e as reabsorcdes diretamente ligadas as
deficiéncias nutricionais, como raquitismo, por exemplo. O grupo Il - reabsorcoes
associadas a infeccao, podendo estas ter infecgdes locais ou sistémicas presentes.

As radiografias periapicais sdao métodos de diagnéstico para diversas
anomalias e patologias dentarias, entretanto para as RRI esse meio de diagnéstico
pode nao ser tdo preciso, quando se tratando de tipo de reabsorcédo, grau de
evolugao e seus limites de circunscrigdo. Neste caso, a TCFC se mostra como um
recurso adicional para a detec¢ao de RR, uma vez que a TCFC nos fornece imagens
em trés dimensodes, além de uma melhor resolucao e precisao [18,19].

Segundo Andreasen [20] (1981), o tratamento de dentes com reabsorcao
interna inflamatéria consiste na remocao do tecido pulpar do interior do SCR, uma
vez que, ausente o tecido pulpar, a inflamacdo cessara, estagnando assim o
processo reabsortivo. Silveira, Silveira e Martos [21] (2008) afirmam que para a
remogdo do tecido pulpar em dentes com RRI, o uso de NaOCl com alta
concentragdo € imprescindivel, pois o hipoclorito solubilizara possiveis
remanescentes pulpares alojados no interior da cavidade reabsortiva. O Ca(HO)2 é a
medicacdo mais amplamente utilizada porque possui um variado leque de
propriedades desejaveis, das quais duas propriedades enzimaticas merecem
destaque: efeito antimicrobiano e efeito de ativar enzimas tissulares, produzindo
assim, efeito mineralizador [22].

Vieira et al. [23] (2005) afirmam que a técnica de obturagdo mais apropriada
para casos de dentes com reabsorgao interna € a técnica de Tagger, que consiste
em inserir um cone principal e cones acessorios com cimento endoddntico ao nivel
de terco apical, sendo compactado por um condensador McSpadden que garantira a
compactagdo da guta-percha, garantindo o selamento do SCR ao nivel de terco
apical. Ferreira, Leitdo e Carrilho [24] (2007) afirmam ainda que, na cavidade
reabsortiva é fundamental a aplicagdo de cimento endodéntico com uma lentulo ou
lima k, seguido pela insercdo dos cones de guta-percha no restante do canal,
corroborando assim com a técnica empregada no presente caso.

As radiografias de controle e proservacdo de casos de dentes tratados
endodonticamente em dentes com RRI €& de extrema importancia, pois elas
confirmardo o prognostico do tratamento, indicando se a desinfecgdo do SCR e o
uso de materiais bioldgicos irdo contribuir para o sucesso da terapia endodéntica [4].
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O prognoéstico do tratamento das RRI é imprevisivel e exige muita atencdo do
cirurgido-dentista e tempo do paciente. O progndstico com radiografias periapicais
fornece informacdes bidimensionais, por isso a interpretacdo da extensao e

localizacao das lesdes € limitada [8].

Conclusao

A permanéncia de Ca(HO)2 por um longo periodo de tempo no interior do
sistema de canais radiculares, assim como o emprego da técnica de obturacao
Hibrida de Tagger possuem grandes vantagens nos tratamentos de dentes com RRl,
uma vez que promove estagnacédo do processo reabsortivo e reparo tecidual como

avaliado durante proservacao do caso clinico em questao.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A permanéncia de Ca(HO)2 por um longo periodo de tempo no interior do
SCR, associada ao emprego da técnica de obturacao Hibrida de Tagger traz
grandes vantagens nos tratamentos de dentes com RRI, uma vez que promove
paralisacdo da reabsorcdo ao passo que promove reparo tecidual avaliado durante
proservacao do caso clinico em questao.
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39



40

ANEXO B - NORMAS PARA O ARTIGO (REVISTA GAUCHA DE
ODONTOLOGIA)

« ESCOPO E POLITICA

A RGO - Revista Gaucha de Odontologia é um periédico de periodicidade
trimestral que tem por objetivo disseminar e promover o intercambio de informagdes
de varias areas da pesquisa odontoldgica, proporcionado a comunidade cientifica
nacional e internacional, um canal formal de comunicacéo, contribuindo desta forma

para o avan¢o do conhecimento.
Nao ha taxa para submisséo e avaliagao de artigos.

Submissao

Todos os artigos devem ser submetidos de forma eletrbnica pela pagina

<http://mc04.manuscriptcentral.com/rgo-scielo>.
Qualquer outra forma de envio nao sera apreciada pelos editores.
No momento da submissao deve ser anexado: (1) O artigo (arquivo completo em
formato Word, incluindo folha de rosto, resumo, abstract, texto, referéncias e
ilustracdes); (2) As ilustracbes (em arquivo editavel, nos formatos aceitos pela
revista); (3) Documentagéo exigida pela revista (devidamente assinada por todos os
autores).

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios detalhados apés
andlise inicial, pelos editores da RGO - Revista Gaucha de Odontologia, se os
artigos forem considerados inadequados ao escopo da revista ou de prioridade
cientifica insuficiente para publicagdo na Revista.

Politica de acesso publico
A Revista proporciona acesso publico - Open Access - a todo seu
conteudo e sao protegidos pela Licenca Creative Commons (CC-BY).

Conflito de interesse
Autores: Os autores devem declarar, de forma explicita, individualmente,
qualquer potencial conflito de interesse financeiro, direto e/ou indireto, e n&o
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financeiro etc., bem como qualquer conflito de interesse com revisores ad hoc.
Revisores ad hoc: No caso da identificacao de conflito de interesse da parte dos
revisores, o Comité Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.
Os autores devem indicar trés possiveis revisores para 0 manuscrito com o0s
respectivos e-mails e as instituicbes as quais estdao vinculados. Opcionalmente,
podem indicar trés revisores para 0s quais ndao gostaria que seu trabalho fosse

enviado.

Pesquisas envolvendo seres vivos
Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos e animais devem ser
acompanhados de cépia de aprovacdo do parecer de um Comité de Etica em

pesquisa.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um numero de
identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), cujos enderecos estdao disponiveis no site do ICMJE. O

numero de identificagdo devera ser registrado ao final do resumo.

Plagio
A Revista verificara os artigos submetidos, por meio de uma ferramenta de

deteccao de plagio, apos o0 processo de revisao por pares.

Redes Sociais

A RGO, Revista Gaucha de Odontologia visando maior dissemina¢cao do seu
conteudo, solicita aos autores que, apds a publicacdo no site da SciELO, divulguem
seus artigos nas redes sociais abaixo, entre outras:

Academia.edu — https://www.academia.edu/

Mendeley — https:/www.mendeley.com/

ResearchGate — http://www.researchgate.net/

Google Académico - https://scholar.google.com.br/schhp?hl=pt-BR

« PROCESSO DE AVALIAGAO


https://www.academia.edu/
https://scholar.google.com.br/schhp?hl=pt-BR

42

Os originais que deixarem de cumprir qualquer uma das normas aqui
publicadas relativas a forma de apresentacao, serdo sumariamente devolvidos antes
mesmo de serem submetidos a avaliacdo quanto ao mérito do trabalho e a
conveniéncia de sua publicacao.

Todos os manuscritos sé iniciardo o processo de tramitagdo se estiverem de
acordo com as Instrucbes aos Autores. Caso contrario, serdo devolvidos para
adequacdo as normas, inclusdo de carta ou de outros documentos eventualmente
necessarios.

Pré-andlise: a avaliagdo € feita pelos Editores Cientificos com base na
originalidade, pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a
area de Odontologia.

Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo encaminhados aos revisores ad
hoc previamente selecionados pelos Editores. Cada manuscrito sera enviado para
trés relatores de reconhecida competéncia na tematica abordada. Em caso de
desacordo, o original sera enviado para uma quarta avaliacdo. Os trabalhos que, a
criterio do Conselho Editorial ou de Assessores ad hoc, ndo forem considerados
convenientes para publicacdo na RGO - Revista Gaucha de Odontologia serao
devolvidos aos autores em carater definitivo.

O processo de avaliagao por pares € o sistema de blind review, procedimento
sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores. O nome dos
autores é, propositalmente, omitido para que a analise do trabalho nao sofra
qualquer influéncia e, da mesma forma, os autores, embora informados sobre o
método em vigor, nao fiquem cientes sobre quem sdo os responsaveis pelo exame
de sua obra. No caso da identificacdo de conflito de interesse por parte dos
revisores, 0 Conselho Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc. Os
pareceres dos consultores comportam trés possibilidades: a) aprovacdo; b)
recomendacgao de nova analise; c) recusa. Em quaisquer desses casos, 0 autor sera
comunicado.

A decisdo final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito é sempre dos
editores, aos quais é reservado o direito de efetuar os ajustes que julgarem
necessarios. Na deteccdo de problemas de redagdo, o manuscrito sera devolvido
aos autores para que sejam realizadas as devidas alteracdes. O trabalho

reformulado deve retornar no prazo maximo determinado.
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Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderéo retornar aos autores para
aprovacao de eventuais alteragdes, no processo de editoragcdao e normalizacéo, de

acordo com o estilo da Revista.

Provas

Serao enviadas provas em PDF aos autores para a corre¢dao da arte-final do
artigo. As provas devem retornar a Revista na data estipulada (48 horas). Outras
mudangas no manuscrito original ndo serao aceitas nesta fase.

Sao permitidas apenas correcbes de grafia, troca de uma palavra ou outra e
dados numéricos nas tabelas e graficos. Nao sera aceita inclusao e/ou exclusédo de

frases, paragrafos, imagens e referéncias.

« FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em inglés, com titulo, resumo e termos de
indexacao no idioma original e em portugués, nas categorias listadas abaixo. Para
assegurar a qualidade e uniformidade dos textos traduzidos para a Lingua Inglesa,
esse trabalho devera ser realizado, necessariamente, por um tradutor altamente
capacitado e com experiéncia comprovada na versao de textos cientificos, indicados
e credenciados junto a Revista.
a) Original: contribuicbes destinadas a divulgacdo de resultados de natureza
empirica, experimental ou conceitual de pesquisas inéditas tendo em vista a
relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a area da pesquisa;
b) Revisdo (a convite): sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre
determinado tema, mediante andlise e interpretacdo de bibliografia pertinente, de
modo a conter uma analise critica e comparativa dos trabalhos na area, que discuta
os limites e alcances metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade
de estudos naquela linha de pesquisa. Serdo publicados até dois trabalhos por
fasciculo;
c) Revisado Sistematica e Meta-Analise

Ao sintetizar os resultados de estudos primarios, sejam eles qualitativos e/ou
quantitativos, esse tipo de manuscrito deve responder a uma questao especifica, ser
limitado a 30.000 caracteres, incluindo espacos, e seguir a sequéncia do PRISMA -
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Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Moher D,
Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group. Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 2009;
& amp; nbsp;6: €1000097. doi:10.1136/bm;j.b2535.). O manuscrito deve informar
detalhadamente como se deu o processo de busca e recuperacao dos estudos
originais, o crit&eacut e;rio de selecao dos estudos incluidos na revisdo e fornecer
um resumo dos resultados obtidos nos estudos revisados (com ou sem uma
abordagem de meta-analise). Nao ha limite para a quantidade de referéncias e
figuras. Tabelas e figuras, caso sejam incluidas, devem apresentar as caracteristicas
dos estudos revisados, as intervengdes que foram comparadas e respectivos
resultados, além dos estudos excluidos da revisdo. Demais tabelas e figuras
pertinentes a revisdo devem ser apresentadas como descrito anteriormente. O
resumo deve conter, no maximo, 250 palavras.
d) Comunicacao: relato de informacdes sobre temas relevantes, apoiado em
pesquisas recentes, subsidiando o trabalho de profissionais que atuam na area,
servindo de apresentacao ou atualizagdo sobre o tema;
e) Caso Clinico: sado artigos que representam dados descritivos de um ou mais
casos explorando um método ou problema através de exemplos. Apresenta as
caracteristicas do individuo humano ou animal estudado, com indicacdo de suas
caracteristicas, tais como, género, nivel socioeconémico, idade entre outras.

A RGO, Revista Gaucha de Odontologia ndao avalia trabalhos que ja foram
apresentados em eventos (nacionais e internacionais) e/ou traduzidos em outros

idiomas, a fim de preservar o carater inédito da obra.

Apresentacao do manuscrito

O texto devera ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espaco entrelinhas
1,5 cm. O papel devera ser de tamanho A4, com formata¢cdo de margens superior e
esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm).

Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de
revisdo, que podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia possuir
o numero de Digital Object Identifier (DOI), este deve ser informado.

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a sequéncia

apresentada abaixo:
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Pagina de rosto

a) Especialidade ou area da pesquisa: uma unica palavra que permita ao leitor
identificar de imediato a especialidade ou area a que pertence a pesquisa.

b) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo ser conciso, evitando
excesso das palavras, como “avaliagao do...”, “consideragdes a cerca de...”, “estudo
exploratorio”, sem abreviaturas e siglas ou localizagdo geografica;

c) Sugestdo obrigatéria de titulo abreviado para cabecalho, ndo excedendo 50
caracteres, em portugués e inglés;

d) nome de todos os autores por extenso. Nao abreviar o prenome. A RGO - Revista
Gaucha de Odontologia considera aceitavel o limite maximo de 6 autores por artigo.
Entretanto, podera admitir, em carater excepcional, maior nimero de autores em
trabalhos de maior complexidade, que deverao ser acompanhados, em folha
separada, de justificativa convincente para a participacdo de cada um dos autores.

e) Informar a afiliacdo institucional atual em 3 niveis, sem abreviaturas ou siglas,
além da cidade, estado e pais de todos os autores e com enderegos completos.
NAO INCLUIR titulagdo (DDS, MSc, PhD efc) e/ou cargos dos autores (Professor,
Aluno de Pés-Graduacao, etc).

f) Indicacao do endereco completo da instituicdo a qual o autor de correspondéncia
esta vinculado. Observacdo: esta devera ser a Unica parte do texto com a
identificacdo dos autores.

g) informar e-mail de todos os autores

h) Informar explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores no artigo. O
crédito de autoria devera ser baseado em contribuicbes substanciais, tais como
concepcao e desenho, ou analise e interpretacdo dos dados. Nao se justifica a
inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima,
podendo, nesse caso, figurar na secdo Agradecimentos. Redigir a contribuicdo no
idioma que o artigo sera publicado.

i) Informar o numero de Registro ORCID® (Open Researcher and Contributor ID).
Caso nao possua, fazer o cadastro através do link: <https://orcid.org/register>. O

registro é gratuito.
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Resumo

Todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao ter resumo no
idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo de 250
palavras.

Nao deve conter citagdes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no maximo
seis termos de indexacao, utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da
Bireme.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando
objetivos, métodos basicos adotados, informacdo sobre o local, populacdo e
amostragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais relevantes, considerando os
objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo. Para as demais
categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo, mas com as mesmas
informacoes.

Introducao

Deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e
destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no artigo. Deve
conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacao do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a

nao ser em manuscritos submetidos como Artigo de Reviséo.

Métodos

Devem ser apresentados com detalhes suficientes para permitir a confirmagéo
das observagées, incluindo os procedimentos adotados, universo e amostra;
instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validagao; tratamento estatistico.

Em relacdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que o0s
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipdteses
do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significancia
estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Identificar com precisdo todas as drogas e substancias quimicas utilizadas,
incluindo nomes genéricos, doses e vias de administracdo. Os termos cientificos
devem ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes simbolos
abreviados. Incluem-se nessa classificacdo: nomes de compostos e elementos

quimicos e bindmios da nomenclatura microbioldgica, zoolégica e boténica. Os
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nomes genéricos de produtos devem ser preferidos as suas respectivas marcas
comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade e
do pais em que foi fabricado, separados por virgula.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao
Conselho Nacional de Saude e fornecer o nUmero do parecer de aprovacao.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de
pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos

cuidados e ao uso de animais de laboratério - foram seguidas.

Resultados

Devem ser apresentados com o minimo possivel de discussao ou interpretacao
pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando
necessario. Nao repetir no texto todos os dados ja apresentados em ilustracdes e
tabelas. Dados estatisticos devem ser submetidos a analises apropriadas.

llustracoes

Sao consideradas ilustracdes todo e qualquer tipo de tabelas, figuras, graficos,
desenhos, esquemas, fluxogramas, fotografias, mapas, organogramas, diagramas,
plantas, quadros, retratos, etc., que servem para ilustrar os dados da pesquisa. E
imprescindivel a informac¢do do local e ano do estudo para artigos empiricos. Nao &
permitido que figuras representem os mesmos dados de tabelas ou de dados ja
descritos no texto.

A quantidade total de ilustracdes aceitas por artigo € de 6 (seis), incluindo
todas as tipologias citadas acima.

As ilustracbes devem ser inseridas apos o item Referéncias e também
enviadas separadamente em seu programa original, através da plataforma, no
momento da submisséo.

As ilustragdes devem ser editaveis, sendo aceitos os seguintes programas de
edigdo: Excel, GraphPrism, SPSS 22, Corel Draw Suite X7 e Word. Caso opte pelo
uso de outro programa, devera ser usada a fonte padrao Frutiger, fonte tamanho 7,
adotada pela revista na edigéo.

As imagens devem possuir resolucéo igual ou superior a 600 dpi.
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Graficos e desenhos deverao ser gerados em programas de desenho vetorial
(Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe lllustrator etc.), acompanhados de seus
parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome de todas as variaveis.

N&ao sao aceitos graficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos
(barras, circulos) nao podem apresentar volume (3-D).

O autor se responsabiliza pela qualidade das ilustracdes, que deverao permitir
reducao de tamanho sem perda de defini¢cao, respeitando-se as seguintes medidas:

Formato retrato: uma coluna (7,5cm); duas colunas (15cm). Formato paisagem:
uma coluna (22 x 7,5cm); duas colunas (22 x 15cm).

A cada ilustracao devera ser atribuido um titulo breve e conciso, sendo
numeradas consecutiva e independentemente, com algarismos arabicos, de acordo
com a ordem de mencao dos dados. Os quadros e tabelas terdo as bordas laterais
abertas.

Para Graficos, devera ser informado titulo de todos os eixos.

Todas as colunas de Tabelas e Quadros deverao ter cabegalhos.

As palavras Figura, Tabela e Anexo, que aparecerem no texto, deverdo ser
escritas com a primeira letra mailscula e acompanhadas do numero a que se
referirem. Os locais sugeridos para insercdo de figuras e tabelas deverdao ser
indicados no texto.

Inclua sempre que necessario notas explicativas. Caso haja alguma sigla ou
destaque especifico (como o uso de negrito, asterisco, entre outros), este deve ter
seu significado informado na nota de rodapé da ilustracéo.

Caso haja utilizagao de ilustragdes publicadas em outras fontes bibliograficas, é
obrigatério anexar documento que ateste a permissédo para seu uso, € ser citada a
devida fonte.

O uso de imagens coloridas € recomendavel e nao possui custos de publicagcao

para o autor.

Discussao
Deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz de

outras observacdes ja registradas na literatura.
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Conclusao
Apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e
indicar formas de continuidade do estudo. Nao serdo aceitas citagcoes bibliograficas

nesta secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo nao
superior a trés linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva
colaboracéao para o trabalho.

Anexos: deverao ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao do

texto. Caberd aos editores julgar a necessidade de sua publicacao.

Abreviaturas e siglas: deverao ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso,
acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira citacdo no texto.

Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que
foram mencionadas a primeira vez no texto, conforme no estilo Vancouver. Nas
referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-se os
seis primeiros, seguido da expressao latina et al.

Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals
Indexed in Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos
sem negrito, italico ou grifo, devendo-se usar a mesma apresentacdo em todas as
referéncias.

Citar no minimo 80% das referéncias dos ultimos 5 anos e oriundas de revistas
indexadas, 20% dos ultimos 2 anos.

N&o serdo aceitas citagdes/referéncias de monografias de conclusdo de curso
de graduacao, dissertacoes, teses e de textos ndo publicados (aulas, entre outros).
Livros devem ser mantidos ao minimo indispensavel uma vez que refletem opiniao
dos respectivos autores e/ou editores. Somente serdo aceitas referéncias de livros
mais recentes. Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do
manuscrito, for citado (ou seja, um artigo no prelo), sera necessario incluir a carta de

aceitacao da revista que publicara o referido artigo.
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Quando o documento citado possuir o numero do DOI (Digital Object Identifier),
este devera ser informado, dispensando a data de acesso do conteudo (vide
exemplos de material eletrénico). Devera ser utilizado o prefixo https://doi.org/...

Citacoes bibliograficas no texto: Citagdes bibliograficas no texto: deverdo ser
expostas em ordem numérica, em algarismos arabicos, dentro de colchetes
(exemplo: [1], [2], [3]), apbs a citacdo, e devem constar da lista de referéncias. Se
forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se
o primeiro autor, seguido da expressao et al.

A exatiddo e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do autor.
Todos os autores cujos trabalhos forem citados no texto deverédo ser listados na
secao de Referéncias.

Exemplos

Publicaciones Periddicas

Ledonio CG, Burton DC, Crawford CH 3rd, Bess RS, Buchowski JM, Hu SS, et al.
Current evidence regarding diagnostic imaging methods for pediatric lumbar
spondylolysis: a report from the scoliosis Research Society Evidence-Based
Medicine Committee. Spine Deform. 2017 Mar;5(2):97-101. doi:
10.1016/j.jspd.2016.10.006

Scott RA. Capital allowances for dentists. Br Dent J. 2012;212(5):254. doi:
10.1038/sj.bdj.2012.218

Livro
Sapp P, Eversole LR, Wysocki GP. Patologia bucomaxilofacial contemporanea. 22
ed. Sao Paulo: Santos; 2012.

Capitulos de livros

Corréa FNP, Alvarez JA, Bénecker MJS, Corréa MSNP, Pinto ACG. Impacto
psicossocial e funcional da reabilitagdo bucal. In: Bénecker MJS, Pinto ACG (Org.).
Estética em odontopediatria: consideragfes clinicas. Sdo Paulo: Editora Santos;
2011. p. 29-34.
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Texto em formato eletronico
World Health Organization. Malaria elimination: a field manual for low and moderate
endemic countries. Geneva, 2007. [cited 2007 Dec 21]. Available from:.

Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 2051/GM, de 08 novembro de 2001. Novos
critérios da norma brasileira de comercializacdo de alimentos para lactentes e
criancas de primeira infancia, bicos, chupetas e mamadeiras. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF); 2001 nov 9; Secado 1:44.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical
Journals Editors (Grupo Vancouver)

* ENVIO DE MANUSCRITOS

Os artigos deverao, obrigatoriamente, ser submetidos por via eletrbnica, de
acordo com as instru¢des publicadas no site:
< https://mc04.manuscriptcentral.com/rgo-scielo>.

DOCUMENTOS

No momento da submissdo, a obrigatoriedade dos autores encaminharem
juntamente com o artigo, a seguinte documentacao anexa:
1) Carta de apresentacao de artigo para submissao
2) Declaracao de Registro de Ensaio Clinico, validado pelos critérios da Organizagéao
Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), e inclusao do n° do registro no final do resumo (nos casos onde se aplica).
3) Coépia de aprovacgéo do Parecer do Comité de ética em Pesquisa (se aplicavel).

4) Declaracao de Certificado de tradugéo.

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar os documentos.
Na plataforma ScholarOne, eles devem ser inseridos na Etapa 6 da submisséo.

N&o serdo aceitas fotos de assinaturas. Sdo permitidos somente assinaturas
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escaneadas ou eletrdnicas, a fim de evitar qualquer tipo de fraude. E preferivel que a

documentacéao seja enviada digitalizada e em formato PDF.



