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FILHO, Marcos Antonio Pachéco Silva. Tratamento e proservacao de
fratura horizontal em incisivo superior: uma visao conservadora. Patos,
Paraiba. Universidade Federal de Campina Grande, 2019. 49p.

RESUMO

Este relato de caso descreve a abordagem clinica de uma fratura dentaria
horizontal em tergco médio da raiz de um incisivo central superior direito. Os
procedimentos que foram propostos para o elemento dentario foi a utilizacdo
da contencdo semirrigida para estabilizagdo do fragmento, tratamento
endoddntico sendo realizado o preparo quimico mecanico com instrumento
RECIPROC (R50) no elemento 21 e com limas Hedstroem (HD140) no incisivo
superior direito, com trocas mensais de hidréxido de calcio durante um periodo
médio de mais de um ano. Além do elemento fraturado, foi realizado o
tratamento endoddntico do elemento 21, respondendo positivamente ao
tratamento proposto, sem repercussdes endodénticas evidentes. Pode-se
concluir que o tratamento instituido, até o momento, foi bem indicado para o
caso, visto que pode-se observar o inicio de uma reconstrucdo entre 0s
fragmentos e ambos os elementos, mantém-se sem reabsorcdes internas ou
externas.

PALAVRAS-CHAVE: Fratura radicular horizontal. Fraturas dentarias.
Necrose pulpar.



FILHO, Marcos Antonio Pachéco Silva Filho. Treatment and proservation of
horizontal fracture in upper incisive: a conservative vision. Patos, Paraiba.
Federal University of Campina Grande, 2019. 49p.

ABSTRACT

This case report describes the clinical approach of a horizontal dental fracture in
the middle third of the root of a right upper central incisor. The procedures that
were proposed for the dental element were the use of the semi-rigid
containment for stabilization of the fragment, endodontic treatment being
performed the mechanical chemical preparation with RECIPROC instrument
(R50) in element 21 and with Hedstroem files (HD140) in the upper right incisor,
with monthly exchanges of calcium hydroxide over an average period of more
than one year. In addition to the fractured element, the endodontic treatment of
element 21 was performed, responding positively to the proposed treatment,
without obvious endodontic repercussions. It can be concluded that the
treatment established so far was well indicated for the case, since it can be
observed the beginning of a reconstruction between the fragments and both
elements, they remain without internal or external resorptions.

KEYWORDS: Horizontal root fracture, dental fractures, pulp necrosis.
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1 INTRODUGCAO

Na Odontologia, o traumatismo dentario é considerado um dos principais
casos de emergéncias no consultério odontolégico. Esses traumas geralmente
ocorrem devido a quedas, acidentes automobilisticos e praticas esportivas
(ANDREASEN, 1970). Essas lesées podem acometer grande parte dos tecidos
que estao envolvidos no suporte e na protecado do elemento dentario, além das
estruturas dentindrias, como o esmalte, dentina, cemento e polpa
(WESTPHALEN; SOUSA; FARINIUK, 2008).

E de suma importancia que, frente a um caso de traumatismo dentario, os
cuidados necessarios sejam tomados de forma &gil, principalmente em casos
de lesbes por luxacdo e avulsées, que necessitam de um cuidado imediato
para a obtengdo de um melhor prognostico (AREN, 2017).

Quando se fala em dados epidemioldgicos, o traumatismo dentario é
considerado um problema de saude publica, afetando principalmente as
criancas e adolescentes. No ultimo estudo nacional em saude publica realizado
no Brasil, o SB Brasil 2010, mostra que a prevaléncia de traumatismos
dentérios foi de 20,5%, porém, na realidade, esses dados ainda podem ser
mais elevados, ja que neste tipo de estudo sé sédo consideradas as fraturas
coronais e avulsées (BRASIL, 2012).

Sendo assim, € importante ressaltar que a prevaléncia de casos de fratura
dentaria em adolescentes acomete em maior quantidade os dentes incisivos
superiores, com fratura de unico elemento, mas, podendo também causar
repercussdes nos elementos circunvizinhos (GLENDOR, 2008).

E notéria a percepgao, por parte do cirurgido dentista, em reconhecer os
sinais clinicos e radiograficos para a tomada de decisao, resultando um melhor
prognostico para o elemento dentario e evitando que o0 mesmo seja perdido ou
que acometa problemas nos tecidos de sustentacdo, principalmente o 0sso
alveolar (GUTMACHER et al., 2017).

Portanto, este trabalho tem como finalidade relatar um caso clinico de um
paciente vitima de trauma dental com presenca de fratura radicular horizontal

no elemento dentario 11 (incisivo central superior).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 REPERCUSSAO DO TRAUMATISMO DENTARIO NO ENDODONTO

Diversos fatores podem influenciar no prognéstico do dente fraturado,
estando os mesmos ligados a extensdo e ao padrao de cada fratura, a
auséncia do fragmento fraturado e no comprometimento estético e fonético
(KUMAR et al., 2013).

2.1.1 REPERCUSSAO PULPAR

E importante observar que é no periodo da infancia que os traumatismos
sd0 mais comuns e que muitos destes ocasionam o deslocamento do elemento
como também a desorganizagdo ou auséncia do suprimento neurovascular,
podendo resultar na necrose do tecido pulpar. Quanto maior a extensdo do
traumatismo dentario, seu progndstico pode ser diminuido (STRATUL et al.,
2014).

Nos casos de luxacdes intrusivas, na qual o elemento dentario é
deslocado para o alvéolo, o prognéstico pulpar favoravel é muito baixo, pelo
fato de haver a seccdo do feixe vasculo-nervoso e um esmagamento do
ligamento periodontal, resultando na auséncia de suprimento para a polpa,
causando problemas e complica¢des a longo prazo (AIKHALIFA; ABDULAZIZ ;
AIAZEMI, 2014).

Vale ressaltar que o diagnéstico pulpar em traumatismos dentérios,
principalmente logo ap6s o trauma, gera duvidas, ja que a polpa perde um
pouco da sensibilidade ocasionada pelo trauma; em outras palavras, uma
desorganizagcdo do feixe vasculhonervoso, podendo indicar testes de
sensibilidade e térmicos negativos. De qualquer forma, o resultado negativo
dos testes de sensibilidade nao resulta em um diagnéstico de necrose pulpar,
ja que os testes tém como finalidade Unica a resposta da sensibilidade
nervosa, sendo assim, ndo ha como concluir que houve a necrose pulpar no

determinado elemento traumatizado logo ap6s o trauma ou em um curto
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espaco de tempo. Mesmo logo apds o trauma, o conteldo vascular pode ter
mantido sua conservacdo. E notério ainda observar que a regeneracdo
neuronal € bem mais lenta em comparacao a regeneracao vascular. Portanto,
em resumo, podemos inferir que havera casos que o elemento traumatizado
ndo responderd aos testes de vitalidade, porém, ndo terd sofrido necrose
pulpar (BASTOS ; GOULART; CORTES, 2013).

Foi constatado que nas fraturas horizontais, puderam-se observar
diversas alteracdes do tecido pulpar. Dentre elas, a necrose pulpar, inflamagao
periapical e em torno da fratura sdo as mais comuns, além da obliteragéo dos
canais e reabsorcdes, sejam elas internas ou externas (ORHAN; ORHAN;
TULGA, 2009).

Nesse contexto, Saoud et al. (2016) relataram um caso de uma fratura
horizontal entre o tergo médio e apical de um incisivo central superior na qual o
paciente queixava-se de muita dor ao mastigar e dor continua ao remover o
estimulo térmico realizado nos testes de sensibilidade e vitalidade pular.
Fechado um diagnostico de pulpite irreversivel, foi realizado o tratamento
endoddntico, porém, foi conservado o terco apical, mantendo sua vitalidade
pulpar e acompanhamento para proservagao.

De acordo com o tipo de lesdo traumatica envolvida, sao diversas as
repercussdes causadas, como por exemplo, a calcificacdo do canal radicular,
qgue pode ser identificada radiograficamente, e em casos tardios, podendo levar
a uma progressiva obliteracao dos canais (HEITHERSAY, 2016).

Tsesis et al. (2008) concluiram em seu estudo que grande parte das
reabsorcbes dentarias internas, apdés um trauma, estava relacionada com a

necrose do tecido pulpar também.

2.1.2 REPERCUSSAO AOS TECIDOS DE SUPORTE

No que diz respeito aos tecidos de suporte, o prognéstico da fratura é
um dos fatores que ira direcionar o tratamento. Em um caso de auséncia de
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dano ao tecido pulpar, a resposta fisiolégica pode resultar em uma
neoformacéo de tecido duro entre os fragmentos da fratura, formando uma
barreira. O cemento é um dos tecidos de suporte do dente que, caso
mantenha normal sua atividade celular, pode resultar em um processo

bioldgico de manutencao da vitalidade pulpar (LO GIUDICE et al., 2018).

Dentre os tipos de repercussbes mais comuns, aparecem as
reabsorgcbes dentarias, que, na literatura, consideram-se como reabsor¢des
transitérias ou progressivas. As reabsor¢des dentarias inflamatérias podem
acontecer de forma interna ou externa nas regides periapicais dos elementos
dentarios, comumente induzida por microrganismos, causando uma infecgcao
(HEITHERSAY, 2016).

Refutando os estudos anteriores, Saoud et al. (2016) afirmam que os
traumas dentarios com fraturas radiculares horizontais podem resultar em
reabsorgdes inflamatorias radiculares internas e externas podendo findar em

uma necrose pulpar, devendo ser feito o tratamento endodéntico convencional.

Ainda no tocante dos tecidos de suporte, Ditzel et al. (2018) relataram
alguns casos de fraturas dentarias. Em especifico as fraturas mais graves
como a luxagao intrusiva, trazem como principais problemas a necrose pulpar,
acompanhadas de reabsorcdes externas e as reabsorcdes substitutivas. Com
isso, a tomada de decisédo para partir para um tratamento devera ser cuidadosa

para que possa analisar essas possiveis repercussoes.

2.2. FRATURAS DENTARIAS

Pode-se observar, em dados epidemioldgicos, que as fraturas dentarias
acometem em maior numero os individuos do género masculino, nas idades
mais jovens, entre as criancas e adolescentes. E observado, também, que os
elementos mais acometidos sdo os dentes anteriores superiores, com maior

frequéncia nos incisivos centrais (ANDREASEN et al., 2004).
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Caracteriza-se como uma fratura dentaria a nivel radicular, por definicao,
como um deslocamento da porcao coronal para diversas direcdes e a
conservagao do segmento apical em seu local de origem, ou seja, sem 0

deslocamento, na grande parte dos casos (ANDREASEN et al., 2004).

E importante observar que o diagnéstico de uma fratura dentaria se da
tanto pelo olhar clinico, a coleta de dados do paciente e o exame radiografico
que, em sua interpretacdo, pode-se observar uma regido radiollcida
representando a linha da fratura que divide os segmentos do elemento dentario
(MAKOWIECKI et al., 2014).

Em relacdo a sintomatologia, as fraturas radiculares podem nao
apresentar sintomas dolorosos e com isso, estas s6 sdo diagnosticadas em
radiografias de rotina ou em outro determinado procedimento odontolégico que
nao tenha relagdo com a fratura dentéria. Por outro lado, pode haver
sintomatologia dolorosa em alguns casos, tendo como sintoma mais comum a
dor a mastigacdo. Outros sinais importantes sdo a mobilidade dentéaria, o
sangramento na regido do ligamento periodontal e até a necrose pulpar
(MAKOWIECKI et al., 2014).

Vale ressaltar que se encontra na literatura quatro tipos de reagdes que
podem ocorrer na linha da fratura do elemento dentario: (i) interposicao de
tecido calcificado, formando uma espécie de calo dsseo; (i) a interposicao de
tecido conjuntivo e tecido calcificado; (iii) interposicdo do tecido conjuntivo; e
(iv) interposicdo de tecido de granulagdo, este ocasionado pela perda da
vitalidade pulpar, infeccdo do conduto radicular e necrose pulpar
(ANDREASEN; ANDREASEN; ANDERSSON, 2007).

Contudo, os traumas dentarios que envolvem a porcao radicular também
podem ter a indicacdo de exodontia e colocacdo de implantes dentarios por
usualmente aparecerem com prognésticos duvidosos ou que levam um grande
tempo de proservacdo. Mas, é importante notar que, a partir de um plano de
tratamento que considere realizar consultas peridédicas para avaliacdo e
proservacao do elemento fraturado, pode-se obter um progndstico favoravel e
uma possivel cicatrizacado da fratura radicular (TSILINGARIDIS et al., 2012).
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2.2.1 TRATAMENTOS DAS FRATURAS DENTARIAS

2.2.2.1 TIPO ESPLINTAGEM E CONDUTA ENDODONTICA

Em Celikten et al. (2014), foi relatado o caso de um paciente na qual
utilizou-se do uso de uma contencgao rigida confeccionada em resina composta
para a fratura horizontal em terco apical de um incisivo central superior que
havia sofrido uma extrusdo. Realizou-se o reposicionamento do elemento. No
exame inicial, o paciente respondia a estimulos mecéanicos, porém, nao
respondia a estimulos térmicos. Passados dois meses, o paciente queixou-se
de uma sensibilidade dolorosa excessiva nos incisivos e manutencao da
auséncia de respostas a sensibilidade térmica. Portanto, o planejamento do

paciente foi iniciar o tratamento endodéntico do elemento.

E notério pontuar que varios estudos sdo realizados para chegar a
respostas mais fidedignas quanto a melhor conduta e tratamento das fraturas
radiculares. Em um desses estudos, mostrou-se que um dos fatores que
aumentam a taxa de sucesso terapéutico de elementos dentarios fraturados é
0 uso da contengdo semirrigida, obtendo uma imobilizacdo dos segmentos
dentérios. Mais da metade dos casos referidos nesse estudo fizeram o uso da
contengdo semirrigida. O uso das contengdes semirrigidas pode ocasionar
resultados bastante satisfatérios, jA que com este tratamento pode-se obter
uma preservacdao da vitalidade pulpar, estabilidade do fragmento e boa
cicatrizagdo (LO GIUDICE et al., 2018).

Em um caso de fraturas radiculares horizontais nos incisivos superiores,
constatou-se a eficacia do uso de contengdes semirrigidas. Neste caso,
observou-se que houve uma diminui¢do na mobilidade dentaria, com o uso da
contencdo semirrigida em resina composta por seis meses, dos elementos
envolvidos, dando mais estabilidade e obtendo respostas positivas quanto aos
testes de sensibilidade dentaria (DITZEL et al., 2018).

O uso de pinos de fibra de vidro para contencao de dentes fraturados é
uma possibilidade encontrada na literatura. Em um paciente com diagndstico
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de fratura horizontal em terco médio das raizes do incisivo central e lateral
direito foi realizado o tratamento endoddntico com posterior insercao de pinos
de fibra de vidro para estabilizacdo dos fragmentos fraturados. Assim,
objetivou-se a estabilizacdo dos fragmentos e reabilitagdo estética do paciente
(KARHADE; GULVE, 2016).

O uso de fios ortoddnticos preso a braquetes que funcionavam como
uma contencdo rigida sdo relatados na literatura. Polat-Ozsoy, Gillsahi e
Veziroglu (2008) que relataram a fratura de dois incisivos centrais permanentes
no terco médio radicular. Nesse estudo, foi realizada a contencéo rigida com
uso de braquetes ortoddnticos presos a um fio de ago que promovia a rigidez e
sustentacao dos dentes. A contencéao foi utilizada por quatorze semanas, sem
evidenciagdo de infecgdo. Concluindo que ndo havia a necessidade de

tratamento endodéntico, porém, deveria se manter o controle e proservacao.

Segundo o Diangelis et al. (2012), nos casos de fraturas radiculares,
preconiza-se 0  reposicionamento do elemento dentario, em caso de
deslocamentos e o0 uso das contengdes semirrigidas por quatro semanas. Em
casos onde a fratura for mais préxima da regido cervical, a contengédo pode ser
utilizada por um periodo de tempo maior, sendo este, até quatro meses. E
importante que seja realizado o monitoramento da vitalidade pulpar durante um

periodo médio de um ano.
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RESUMO

Este relato de caso descreve a abordagem clinica de uma fratura dentaria
horizontal em terco médio da raiz de um incisivo central superior direito. Os
procedimentos que foram propostos para o elemento dentario foi a utilizacao
da contencdo semirrigida para estabilizagdo do fragmento, tratamento
endoddntico dos tercos cervicais € médio, com trocas mensais de hidréxido de
calcio. Além do elemento fraturado, foi realizado o tratamento endodéntico do
elemento 21, respondendo positivamente ao tratamento proposto. Pode-se
concluir que o tratamento instituido, até o momento, foi bem indicado para o
caso, visto que pode-se observar o inicio de uma reconstrucdo entre 0s
fragmentos e ambos os elementos, mantém-se sem reabsorc¢des internas ou
externas.

PALAVRAS-CHAVE: Fratura radicular horizontal, fraturas dentarias,
necrose pulpar.
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ABSTRACT

This case report describes the clinical approach of a horizontal dental fracture in
the middle third of the root of a right upper central incisor. The procedures that
were proposed for the dental element were the use of the semi-rigid
containment for stabilization of the fragment, endodontic treatment of the
cervical and middle thirds, with monthly calcium hydroxide exchanges. In
addition to the fractured element, the endodontic treatment of element 21 was
performed, responding positively to the proposed treatment. It can be
concluded that the treatment established so far was well indicated for the case,
since it can be observed the beginning of a reconstruction between the
fragments and both elements, they remain without internal or external
resorptions.

Keywords: Horizontal root fracture, dental fractures, pulp necrosis.
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INTRODUCAO

Na Odontologia, o traumatismo dentario € considerado um dos principais
casos de emergéncias no consultério odontolégico. Esses traumas geralmente
ocorrem devido a quedas, acidentes automobilisticos e praticas esportivas.
Essas lesbes podem acometer grande parte dos tecidos que estdo envolvidos
no suporte e na protecdo do elemento dentario, além das estruturas
dentinarias, como o esmalte, dentina, cemento e polpa [1,2].

E de suma importancia que, frente a um caso de traumatismo dentério, os
cuidados necessarios sejam tomados de forma &gil, principalmente em casos
de lesbes por luxacdo e avulsées, que necessitam de um cuidado imediato
para a obtengdo de um melhor progndstico [3].

Quando se fala em dados epidemioldgicos, o traumatismo dentario é
considerado um problema de saude publica, afetando principalmente as
criancas e adolescentes. No ultimo estudo nacional em saude publica realizado
no Brasil, o SB Brasil 2010, mostra que a prevaléncia de traumatismos
dentérios foi de 20,5%, porém, na realidade, esses dados ainda podem ser
mais elevados, ja que neste tipo de estudo sé sédo consideradas as fraturas
coronais e avulsoes [4].

Sendo assim, é importante ressaltar que a prevaléncia de casos de fratura
dentaria em adolescentes acomete em maior quantidade os dentes incisivos
superiores, com fratura de unico elemento, mas, podendo também causar
repercussdes nos elementos circunvizinhos [5].

E notério a percepgao, por parte do cirurgido dentista, em reconhecer os
sinais clinicos e radiograficos para a tomada de decisao, resultando um melhor
progndéstico do elemento dentario e evitar que o0 mesmo seja perdido ou que
acometa problemas nos tecidos de sustentagao, principalmente o 0sso alveolar
[6].

Portanto, este trabalho tem como finalidade relatar um caso clinico de um
paciente vitima de trauma dental com presenca de fratura radicular horizontal

no elemento dentario 11 (incisivo central superior).
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RELATO DO CASO

Paciente do género masculino, 18 anos, melanoderma, compareceu a
clinica escola odontolégica da Universidade Federal de Campina Grande —
UFCG com ha queixa de que tinha sofrido um acidente de motocicleta a
aproximadamente 3 meses e sentia seus dentes anteriores amolecidos.

No exame intraoral observou-se que 0s incisivos centrais superiores
(elementos 11 e 21) apresentavam mobilidade vestibulo-palatina moderada e
com uma discreta mudanca de coloragao, apresentando-se mais escurecidos
que os outros dentes. Foram realizados os exames radiograficos constatando-
se que os incisivos centrais tinham um espessamento periradicular e que o
elemento 11 havia sofrido uma fratura radicular horizontal na porcao média da

raiz ( Figura 1).

Figura 1 - Radiografia de
diagnéstico

A conduta clinica inicial foi a contengdo do tipo semirrigida e a
realizagdo do tratamento endodéntico do elemento 21 e 11 imediato. No dente
11, foi realizado apenas a instrumentacao do tergco coronario, mantendo-se a
porcdo apical em acompanhamento. Visto que nao foi possivel a abordagem
endoddntica devido ao distanciamento entre os fragmentos e o tempo ja
decorrido do trauma.

Para o preparo quimico-mecanico do dente 21 foi realizado com
instrumento RECIPROC (R50) (VDW GmbH, Munique, Alemanha) e auxilio de
brocas Gates-glidden (n.6,5) no preparo do terco cervical. No dente 11, devido
ao seu canal radicular se apresentar bastante amplo, a fase de instrumentacao
foi realizada com lima Hedstroem (HD140). A solugédo de Hipoclorito de sédio a
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2,5% foi a de escolha durante todo o tratamento. Ao final da sess&o de
instrumentacao e a cada inicio das sessdes de troca de medicacao, fez-se uso
da Irrigacdo Ultrasdnica Passiva com inserto Irrisonic (HELSE Ultrasonic,
Parand, Brasil), a 1mm do do limite radicular. Foram agitadas, por 1minuto
cada, as solugbes de Hipoclorito de sodio, o EDTA e, em seguida, uma nova
agitacao com Hipoclorito de sédio.

Em ambos os dentes optou-se pelo tratamento com uso de pasta de
Hidréxido de calcio com o objetivo de estimular a reparacao 6ssea e realizar a
desinfeccdo do sistema de canais radiculares.

O paciente foi acompanhado com trocas de pasta de hidréxido de calcio
(CALLEN PMCC - SSWhite, Sao Paulo, Brasil) a cada 30 dias, durante 3
meses para o dente 21 e periodo superior a 1 ano para o dente 11. Importante
salientar que todos os outros dentes foram mantidos em observacao das
condicées endodbnticas a longo prazo. Até o momento, ndo foi evidenciada
nenhuma mudanca no diagnéstico inicial.

Apdbs decorridos 3 meses do tratamento optou-se pela obturagdo do
dente 21 (Figura 2).

Figura 2 - Obturagdo do
canal radicular do dente
21 e acompanhamento
radiogréficos das trocas
de pasta Callen/PMCC

Apés a realizacdo de tomografia computadorizada cone bean, apds dois
anos de acompanhamento e proservagao, pode-se evidenciar que a regiao de
fratura do 11 respondeu ao tratamento endoddntico com a deposi¢ao de tecido
mineralizado entre os fragmentos, estando evidente o inicio de reparacéo
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Ossea e, consequentemente, a auséncia de infeccdo endoddntica na regido.

(Figura 3)

1|||||:‘g$.;ﬁ‘m@fT =
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Figura 3 - Tomografia
com evidéncia de
deposicao de tecido ésseo
e auséncia de sinais de
reabsorgao.

O paciente continua em acompanhamento e proservacdo para que
possa ser realizada a obturacdo do canal radicular do dente 11 ap6s completa
deposicao de tecido mineralizado na regiao de fratura radicular.

Apbés um ano de tratamento, o dente 21 mantém-se sem sinais de

reabsorcao radicular.
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DISCUSSAO

De forma inicial, o tratamento das fraturas radiculares torna-se com
prognéstico duvidoso, grande partes dos cirurgides dentistas se questionam
nas condutas clinicas a serem aplicadas. Em muitos casos, a exodontia do
elemento € uma possibilidade de tratamento objetivando o restabelecimento
da estética e funcdo com a reabilitacdo por implante. Contudo, em criancas e
adolescentes, onde a formacdo dssea ainda estd em crescimento, outras
opcoes devem ser analisadas e o tratamento endodéntico € uma das
alternativas mais viaveis para a manutengéo do elemento dentério na cavidade
oral. Para isso, cuidados necessarios para um bom tratamento endodontico
devem ser instituidos com base numa clinica baseada em evidéncias
cientificas que podem ser adquiridas na literatura especializada. Ditzel et al.
(2018) relataram um caso de uma crianga de nove anos que sofreu um
acidente de motocicleta onde houve uma fratura radicular horizontal. Foi
instituido o uso da contencdo semirrigida durante 21 dias e posterior
tratamento endodéntico, sendo realizada proservacdo. Ap6s 8 anos de
proservacao pode-se evidenciar a manutencdo da estabilizacdo da fratura e
auséncia de achados de reabsor¢des dentarias [7].

Outro método menos utilizado para manutencao e proservacao do
elemento dentario no local da fratura foi descrito por Karhade e Gulve (2016).
Os autores fizeram uso de pinos de fibra de vidro para a estabilizacdo dos
fragmentos radiculares fraturados devido a um trauma nos incisivos superiores,
demonstrando resultados satisfatorios, sem comprometimentos do periodonto
[8].

Diante do exposto, no presente artigo pode-se observar que a
intervengdo endodéntica mostrou-se necesséaria. Tanto o dente 11 quanto o
dente 21 encontravam-se necrosados. De acordo com o que pode-se observar
no momento, o paciente havia sofrido o trauma dental ha mais de 1 ano. A
fratura horizontal do dente 11 e a impossibilidade de reposicionamento do terco
coronario levaram a decisao de intervencao no terco médio e cervical. Contudo,
o terco apical seguiu em proservagao clinica e tomografica. No momento, o
caso revela a interposicao de tecido 6sseo entre os fragmentos. Sendo assim,
néo fica indicada a remog¢ao do tergo apical por hora.
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Elbay, relatou o caso de uma paciente de 11 anos que sofreu um
acidente na qual houve a intrusdo do incisivo lateral superior. Diferente do caso
relatado por este artigo, a paciente em poucas horas procurou o atendimento
odontolégico, sendo realizada a extrusdo do elemento por meio de tragao
ortodontica e aplicacdo de contencdo semirrigida na regiao. Esta paciente foi
acompanhada durante alguns meses e apds a retirada da contencéao foi feita a
obturacdo do canal radicular, podendo ser notado paralisacdo da reabsorcéao
externa encontrada durante o periodo de proservagéao [9].

E importante observar que, ndo se deve apenas criar um enfoque no
dente que se mostre mais acometido pelo trauma. O acompanhamento dos
elementos circunvizinhos deve ser realizado, a fim de evitar futuras
repercussdes endoddnticas em elementos mesmo em dentes com polpa ainda
vital. No presente caso, a avaliacdo dos dentes adjacentes ao que havia
portava a fratura radicular revelou a necessidade imediata de tratamento
endoddntico no dente 21. Essa conduta pode ter sido a medida de prevencao
de instalacao de futura reabsorcao inflamatéria interna e/ou externa.

Por fim, é importante ressaltar que o acompanhamento e a proservagao
do presente paciente relatado, devera ser mantida, mesmo que futuramente
seja necessaria a remocao do fragmento coronario do elemento 11, ja que foi
ganho um bom periodo de tempo em termos de estrutura éssea, ja que o
mesmo ainda nao teria completado o crescimento craniofacial, caso o elemento

tivesse sido removido ao invés do tratamento endodontico.
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CONCLUSAO

Pode-se concluir que o tratamento dos traumatismos dentarios deve ser
realizado dentro de uma perspectiva de clinica baseada em evidéncia. O
prognostico duvidoso de muitos casos pode levar o cirurgido dentista a realizar
a remocao de fragmentos de dentes fraturados, prejudicando assim o
restabelecimento da denticdo principalmente em criangas e adolescentes.

Com condutas conservadoras e realizando o devido acompanhamento
clinico e por imagem, muitos casos podem ser resolvidos e os dentes podem
ser preservados.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Fica claro a importancia do tratamento endodéntico com o intuito de
manutencdo do elemento dentdrio principalmente em criangas e adolescentes.
Nesses casos, a reabilitagdo com implante dentario ndo esta indicada e o
tratamento endodéntico podera permitir uma longevidade maior da funcao
desses elementos preservando a estrutra 6ssea para no futuro receber

implante dentario, caso seja necessario.



APENDICE A — Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

-~

mﬁmmmmunﬁmmmw

UNVESIDADE FEDERAL DI CAMPINA GRANDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDRD

Paoi st insrumato, oou DD panssrEnEnto, poii & reatheeiio dos ExRMas
r-m:us.-.ﬁnui: a0 disgnastico das lesfes bucas. Declano que sacebi -Fs::la-rlﬂmunl.:
schee 0 @sbudo @ ennmes Guoa oerko MRElZICOY dantro  das prncipEE mi::h

! da Cderboiugia ., g
I?ﬂ'lﬂ-":ﬁm"' ] 1 'E.-m-:u:li"J_-n‘.- mhEide  amaneEdn,
mpaizo a relercio o wSheachn de radiograias, fntogratas, feduitadon 49 sames
outias informaches dusta Rchi clinice como. materinl cidatco o4 i pd:-lma-n::
gwentifica. Declam eslar dente gus, em cags de ackenie parfo-corants, .
submeteral B0 beste rigdc de HIV & priabosined 0om D U for neEEEANo chanlis das
normas astabaiecidas por esls instbucsa g8 ansina.

s G cedmig  oe SO

35



36

ANEXO A — NORMAS PARA O ARTIGO (PEDIATRIC DENTAL JOURNAL)

O Pediatric Dental Journal é publicado trés vezes ao ano para promover a
pesquisa, pratica e educagéo especificamente relacionadas a

odontopediatria. E a publicac&o oficial da Sociedade Japonesa de
Odontopediatria. A Sociedade convida a apresentacao de pesquisas originais e
relatos de casos.

Tipos de papel
A Revista publica artigo de revisao, trabalho de pesquisa e relato de caso.

Artigo de revisao
O comprimento € inferior a 6.000 palavras, incluindo tabelas e figuras. Resumo
deve ter menos de 250 palavras.

Artigo de pesquisa

O tamanho ¢é inferior a 6.000 palavras, incluindo tabelas e figuras. O manuscrito
deve ser estruturado em secdes, conforme mostrado em "Estrutura do artigo”
abaixo. Resumo deve ter menos de 250 palavras.

Relato de

caso Relatos de casos devem descrever novas observagdes de doencas,
achados clinicos ou resultados de tratamento novos / exclusivos relevantes
para a pratica de estomatologistas, devem ser apresentados por até seis
autores da forma mais concisa possivel, e ndo devem exceder 1.500
palavras. Resumo deve ter menos de 100 palavras.

Dados de contato para submissao
Envie suas duvidas sobre o envio para:
Escritério Editorial do PDJ
E-mail:_pdjeditorialoffice @gmail.com

Cobrancgas de pdgina
Esta revista ndo possui cobrangas de pagina.

Etica na publicacdo

Consulte nossas paginas de informagées sobre Etica na publicacdo e Diretrizes
éticas para publicacdo de periddicos .

Politica e ética

O trabalho descrito em seu artigo deve ter sido realizado de acordo com o
Cédigo de Etica da Associacdo Médica Mundial (Declaracao de Helsinque)
para experimentos envolvendo humanos; Diretiva da UE 2010/63 / EU para
experiéncias com

animais http://ec.europa.eu/environment/chemicals/lab animals/legislation en.



mailto:pdjeditorialoffice@gmail.com
mailto:pdjeditorialoffice@gmail.com
https://www.elsevier.com/about/policies/publishing-ethics
https://www.elsevier.com/authors/journal-authors/policies-and-ethics
https://www.elsevier.com/authors/journal-authors/policies-and-ethics
http://ec.europa.eu/environment/chemicals/lab_animals/legislation_en.htm

37

htm ; Requisitos uniformes para manuscritos submetidos a revistas
biomédicas http://www.icmje.org/ . Isso deve ser declarado em um ponto
apropriado no artigo.

Conflito de interesses

Todos os autores devem divulgar quaisquer relacdes financeiras e pessoais
com outras pessoas ou organizagdes que possam influenciar de forma
inadequada (enviesar) o seu trabalho. Exemplos de potenciais conflitos de
interesses incluem emprego, consultorias, propriedade de ac¢des, honorarios,
testemunho de perito pago, pedidos / registros de patentes e subsidios ou
outro financiamento. Veja também https://www.elsevier.com/conflictsofinterest .

Uso de linguagem inclusiva A linguagem

inclusiva reconhece a diversidade, transmite respeito a todas as pessoas, é
sensivel as diferencas e promove a igualdade de oportunidades. Os artigos
nao devem fazer suposi¢des sobre as crengas ou compromissos de qualquer
leitor, ndo devem conter nada que possa implicar que um individuo € superior a
outro com base em raga, sexo, cultura ou qualquer outra caracteristica, e deve
usar linguagem inclusiva por toda parte. Os autores devem garantir que a
escrita esteja livre de preconceitos, por exemplo, usando 'ele ou ela’, 'seu /
dela' em vez de 'ele' ou 'seu’, e fazendo uso de titulos de trabalho que sao
livres de esteredtipos (por exemplo ' presidente em vez de "presidente” e
"comissario de bordo" em vez de "aeromoga".

Autoria

Todos os autores deveriam ter feito contribuicbes substanciais para todos os
seguintes: (1) a concepcgao e desenho do estudo, ou aquisicao de dados, ou
analise e interpretacédo de dados, (2) elaboracdo do artigo ou revisdo critica
para importantes direitos intelectuais. conteudo, (3) aprovacéo final da versao a
ser submetida.

Mudancas na autoria

Espera-se que os autores considerem cuidadosamente a lista e a ordem dos
autores antes desubmeter seu manuscrito e fornecam a lista definitiva de
autores no momento da submissao original. Qualquer adigéo, exclusdo ou
rearranjo de nomes de autores na lista de autoria deve ser feita somente antes
de 0 manuscrito ter sido aceito e somente se aprovado pelo Editor da

revista. Para solicitar essa alteracao, o Editor deve receber o seguinte do autor
correspondente: (a) o motivo da alteragéo na lista de autores e (b)
confirmacéao por escrito (e-mail, carta) de todos os autores que concordam com
a adicao, remocao ou rearranjo. No caso de adigdo ou remocao de autores,
isso inclui a confirmagao do autor que esta sendo adicionado ou removido.
Somente em circunstancias excepcionais, o Editor considerara a adigao,
exclusdo ou rearranjo de autores apés a aceitagdo do manuscrito. Enquanto o
Editor considerar a solicitacéo, a publicagcdo do manuscrito sera suspensa. Se


http://ec.europa.eu/environment/chemicals/lab_animals/legislation_en.htm
http://www.icmje.org/
https://www.elsevier.com/conflictsofinterest
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0 manuscrito ja foi publicado em uma edicao on-line, quaisquer solicitacées
aprovadas pelo Editor resultardo em uma corrigenda.

Direitos de autor

ApOs a aceitagdo de um artigo, os autores seréo solicitados a preencher um
"Contrato de publicacao de diario" (para obter mais informagdes sobre este
assunto e direitos autorais, consulte https://www.elsevier.com/copyright ). Um
e-mail sera enviado ao autor correspondente confirmando o recebimento do
manuscrito juntamente com o formulario 'Journal Publishing Agreement' ou um
link para a versao on-line deste contrato.

Os assinantes podem reproduzir indices ou preparar listas de artigos, incluindo
resumos para circulagéo interna dentro de suas instituigdes. A permissao do
Editor é necessaria para revenda ou distribuicdo fora da instituicao e para
todos os outros trabalhos derivados, incluindo compilagdes e tradugbes
(consulte https://www.elsevier.com/permissions ). Se trechos de outras obras
protegidas por direitos autorais forem incluidos, o (s) autor (es) deve (m) obter
permissao por escrito dos proprietarios dos direitos autorais e creditar a (s)
fonte (s) no artigo. A Elsevier tem formularios pré-impressos para uso por
autores nestes casos: consulte https:/www.elsevier.com/permissions .

Direitos de autor retidos

Como autor, vocé (ou seu empregador ou instituicdo) mantém certos
direitos; Para obter detalhes, consulte : https://www.elsevier.com/authorsrights .

Elsevier suporta compartilhamento responsavel
Descubra como vocé pode_compartilhar sua pesquisa publicada nos periddicos
da Elsevier.

Papel da fonte de financiamento

Vocé é solicitado a identificar quem forneceu apoio financeiro para a condugao
da pesquisa e / ou preparacao do artigo e descrever brevemente o papel do (s)
patrocinador (es), se houver, no desenho do estudo; na coleta, analise e
interpretacdo de dados; na redacao do relatério; e na decisdo de submeter o
artigo para publicacéo. Se a (s) fonte (s) de financiamento néo teve tal
envolvimento, entao isso deve ser declarado. Por favor,

veja https://www.elsevier.com/funding .

Acordos e politicas dos 6rgaos de financiamento A

Elsevier estabeleceu acordos e desenvolveu politicas para permitir que os
autores cujos artigos aparecem em perioddicos publicados pela Elsevier
cumpram com 0s requisitos de arquivamento de manuscritos em potencial,
conforme especificado nas condicdes de suas concessdes. Para saber mais
sobre contratos e politicas existentes,

visite https://www.elsevier.com/fundingbodies .
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Acesso aberto
Esta revista oferece aos autores uma opcao na publicacdo de suas pesquisas:

Assinatura

* Os artigos sao disponibilizados para assinantes, bem como para paises em
desenvolvimento e grupos de pacientes, por meio de nossos_programas de
acesso universal .

* Nenhuma taxa de publicagdo de acesso aberto a pagar pelos autores.

* O Autor tem o direito de publicar o_manuscrito aceito no repositério de sua
instituicao e torna-lo publico apés um periodo de embargo (conhecido como
Acesso Aberto Verde). O_artigo de revista publicado ndo pode ser
compartilhado publicamente, por exemplo, em ResearchGate ou
Academia.edu, para garantir a sustentabilidade da pesquisa revisada por pares
em publicacoes de periddicos. O periodo de embargo para esta revista pode
ser encontrado abaixo.

Acesso aberto ao ouro

* Os artigos estao disponiveis gratuitamente para os assinantes e para o
publico em geral com reutilizagdo permitida.

* Uma taxa de publicagdo de acesso livre em ouro € paga pelos autores ou em
seu nome, por exemplo, por seu financiador de pesquisa ou instituicao.

Independentemente de como vocé escolhe publicar seu artigo, o periédico
aplicard os mesmos critérios de revisao e padrées de aceitacéao.

Para artigos de acesso aberto em ouro, o (re) uso de terceiros permitido é
definido pelas seguintes licencas de usuario do Creative Commons :

Atributos da Creative Commons - NonCommercial-NoDerivs (CC BY-NC-
ND)

Para fins ndo comerciais, permite que outros distribuam e copiem o artigo e
incluam em um trabalho coletivo (como uma antologia), desde que credenciem
o autor (s) e desde que nao alterem ou modifiquem o artigo.

A taxa de acesso aberto para esta revista é de USD 3000 , excluindo
impostos. Saiba mais sobre a politica de precos da Elsevier .

Acesso aberto ecologico Os

autores podem compartilhar suas pesquisas de diversas maneiras e a Elsevier
tem varias op¢oes de acesso aberto ecoldgico disponiveis. Recomendamos
que os autores vejam nossa_pagina de acesso abertopara mais

informacgdes. Os autores também podem arquivar automaticamente seus
manuscritos imediatamente e permitir acesso publico a partir do repositério de
sua instituicao apds um periodo de embargo. Esta € a versao que foi aceita
para publicacdo e que normalmente inclui alteracées incorporadas pelo autor
sugeridas durante a submissao, revisdo por pares e em comunicagdes entre
editor e autor. Periodo de embargo: Para artigos de assinatura, é necessario
um periodo de tempo adequado para que os periédicos fornecam valor aos
clientes inscritos antes que um artigo seja disponibilizado gratuitamente ao
publico. Este € o periodo de embargo e comeca a partir da data em que o



https://www.elsevier.com/about/open-science/science-and-society
https://www.elsevier.com/about/policies/sharing/accepted-manuscript
https://www.elsevier.com/about/policies/sharing
https://www.elsevier.com/about/policies/open-access-licenses
https://www.elsevier.com/openaccesspricing
https://www.elsevier.com/about/open-science/open-access

40

artigo é formalmente publicado online em sua forma final e totalmente
citavel. Saiba mais .

Esta revista tem um periodo de embargo de 12 meses.

Elsevier Pesquisador Academy

Academy Pesquisador é uma plataforma livre de e-learning projetado para
suportar inicio e meio de carreira pesquisadores durante toda a viagem de
pesquisa. O ambiente "Aprender" na Researcher Academy oferece varios
mddulos interativos, webinars, guias para download e recursos para guia-lo
através do processo de redacao para pesquisa e revisao por pares. Sinta-se a
vontade para usar esses recursos gratuitos para melhorar sua apresentagéo e
navegar no processo de publicacdo com facilidade.

Idioma (servicos de uso e edicao)

Por favor, escreva seu texto em bom inglés (o uso americano ou britanico é
aceito, mas ndo uma mistura destes). Os autores que sentirem que seu
manuscrito em inglés pode exigir edi¢cdo para eliminar possiveis erros
gramaticais ou ortograficos e para se adequar ao inglés cientifico correto
podem querer usar o_servico de edicdo em inglés disponivel na WebShop da
Elsevier.

Detalhes do paciente

A menos que vocé tenha permissao por escrito do paciente (ou, se aplicavel,
parentes proximos), os dados pessoais de qualquer paciente incluido em
qualquer parte do artigo e em qualquer material suplementar (incluindo todas
as ilustracoes e videos) devem ser removidos. antes da submissao. Para mais
informagdes, consulte https://www.elsevier.com/patientphotographs .

Submissao

Submissao a esta revista continua totalmente on-line e vocé sera guiado passo
a passo através da criacao e upload de seus arquivos. O sistema converte
automaticamente os arquivos de origem em um unico arquivo PDF do artigo,
que é usado no processo de revisao por pares. Observe que, embora 0s
arquivos de origem do manuscrito sejam convertidos em arquivos PDF no
envio para o processo de revisao, esses arquivos de origem sao necessarios
para processamento posterior apos a aceitacao. Toda a correspondéncia,
incluindo a notificacado da decisao do Editor e os pedidos de revisao, ocorre por
e-mail, removendo a necessidade de uma pista de papel.

Envie seu artigo
Envie seu artigo por meio de_https://www.evise.com/profile/api/navigate/PDJ .

Arbitros

Por favor, envie, com 0 manuscrito, 0s nomes, enderecos e enderecos de e-
mail de trés arbitros em potencial. Observe que o editor retém o direito
exclusivo de decidir se os revisores sugeridos sao usados ou nao.
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Revisao por pares

Esta revista opera um unico processo de revisdo cega. Todas as contribuicoes
serdo inicialmente avaliadas pelo editor para adequagéao a revista. Os
documentos considerados adequados sdo entao enviados a um minimo de
dois revisores especialistas independentes para avaliar a qualidade cientifica
do artigo. O Editor é responsavel pela decisao final sobre aceitacao ou rejeicao
de artigos. A decis&o do editor é final. Mais informacdes sobre 0s tipos de
revisao por pares .

Uso de software de processamento de texto

E importante que o arquivo seja salvo no formato nativo do processador de
texto usado. O texto deve estar no formato de coluna Unica. Mantenha o layout
do texto o mais simples possivel. A maioria dos codigos de formatacao sera
removida e substituida no processamento do artigo. Em particular, ndo use as
opcodes do processador de texto para justificar texto ou hifenizar palavras. No
entanto, use negrito, italico, subscrito, sobrescrito, etc. Ao preparar tabelas, se
vocé estiver usando uma grade de tabela, use apenas uma grade para cada
tabela individual e ndo uma grade para cada linha. Se nenhuma grade for
usada, use tabulagdes, ndo espacos, para alinhar colunas. O texto eletrénico
deve ser preparado de uma forma muito semelhante a dos manuscritos
convencionais (ver também o_Guia de publicacdo com a Elsevier). Observe que
os arquivos de origem de figuras, tabelas e gréaficos de texto serdo necessarios,
independentemente de vocé incorporar suas figuras no texto. Veja também a
secao sobre arte eletrdnica.

Para evitar erros desnecessarios, € altamente recomendavel usar as fungdes
'verificacao ortografica' e 'verificacdo gramatical' do seu processador de texto.

Estrutura do artigo

Subdivisao - secoes numeradas

Divida seu artigo em sec¢des claramente definidas e numeradas. As subsecdes
devem ser numeradas como 1.1 (em seguida, 1.1.1,1.1.2, ...), 1.2, etc. (0
resumo nao estéd incluido na numeracao da secdo). Use esta numeracgao
também para referéncia cruzada interna: ndo se refira apenas ao

'texto'. Qualquer subsecao pode receber um breve titulo. Cada titulo deve
aparecer em sua propria linha separada.

Introducao
Indique os objetivos do trabalho e fornega um contexto adequado, evitando
uma pesquisa bibliografica detalhada ou um resumo dos resultados.

Material e métodos

Fornecer detalhes suficientes para permitir que o trabalho seja reproduzido por
um pesquisador independente. Os métodos ja publicados devem ser resumidos
e indicados por uma referéncia. Se estiver citando diretamente de um método
publicado anteriormente, use aspas e cite também a origem. Quaisquer
modificacées nos métodos existentes também devem ser descritas.
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Teoria / calculo

Uma secéo tedrica deve estender, nao repetir, o0 pano de fundo do artigo ja
tratado na Introducéo e langar as bases para trabalhos futuros. Em contraste,
uma secao de calculo representa um desenvolvimento pratico de uma base
tedrica.

Resultados Os
resultados devem ser claros e concisos.

Discusséao

Isso deve explorar o significado dos resultados do trabalho, nao repeti-los. Uma
secao combinada de Resultados e Discussao é freqlentemente

apropriada. Evite citagdes extensas e discussao de literatura publicada.

Conclusoées

As principais conclusdes do estudo podem ser apresentadas em uma breve
secao de Conclusbes, que pode ser independente ou formar uma subsecéo de
uma secao Discussao ou Resultados e Discussao.

Apéndices

Se houver mais de um apéndice, eles devem ser identificados como A, B, etc.
Formulas e equacdes nos apéndices devem receber numeracao separada:
Eq. (A.1), Eq. (A.2), etc .; em um apéndice subsequente, Eq. (B.1) e assim por
diante. Similarmente para tabelas e figuras: Tabela A.1; Fig. A.1, etc.

Informacoes essenciais da pagina de titulo

* Titulo. Concise e informativo. Titulos sao freqlientemente usados em
sistemas de recuperacao de informacgdes. Evite abreviagdes e férmulas sempre
que possivel.

* Nomes e afiliacoes dos autores. Onde o nome da familia pode ser ambiguo
(por exemplo, um nome duplo), indique isso claramente. Apresente os
enderecos de afiliacdo dos autores (onde o trabalho real foi feito) abaixo dos
nomes. Indique todas as afiliagbes com uma letra em sobrescrito mindscula
imediatamente apds o nome do autor e em frente ao endereco

apropriado. Forneca o endereco postal completo de cada afiliagao, incluindo o
nome do pais e, se disponivel, o endereco de e-mail de cada autor.

 Autor correspondente.Indique claramente quem ira lidar com a
correspondéncia em todas as fases da arbitragem e publicacao, também pds-
publicacdo. Assegure-se de que os numeros de telefone (com cddigo de pais e
area) sejam fornecidos além do endereco de e-mail e do enderecgo postal
completo. Os detalhes de contato devem ser mantidos atualizados pelo autor
correspondente.

» Endereco presente / permanente. Se um autor se mudou desde que 0
trabalho descrito no artigo foi feito, ou estava em visita no momento, um
"endereco atual" (ou "endereco permanente") pode ser indicado como uma
nota de rodapé para o nome desse autor. O enderego no qual o autor
realmente fez o trabalho deve ser mantido como o endereco de afiliacao
principal. Nimeros arabes sobrescritos sdo usados para tais notas de rodapé.
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Resumo

Um resumo conciso e factual é necessario. O resumo do trabalho de pesquisa
deve declarar brevemente o objetivo da pesquisa, os principais resultados e
principais conclusdes com tais cabecalhos em um formato estruturado. Um
resumo é frequentemente apresentado em separado do artigo, por isso deve
ser capaz de ficar sozinho. Por esta razdo, as Referéncias devem ser evitadas,
mas se for essencial, entao cite o (s) autor (es) e o (s) ano (s). Além disso,
abreviacOes nao-padrao ou incomuns devem ser evitadas, mas, se essenciais,
devem ser definidas em sua primeira mencao no préprio resumo. O
comprimento deve ser inferior a 250 palavras para artigo de reviséao e artigo de
pesquisa, menos de 100 palavras para relato de caso. Resumo néo é
necessario para carta.

Palavras-chave

Imediatamente apo6s o resumo, fornega no maximo 5, mas pelo menos 3,
palavras-chave, usando ortografia americana e evitando termos gerais e plurais
e varios conceitos (evite, por exemplo, "e", "de"). Seja poupado com
abreviaturas: apenas abreviagdes estabelecidas com firmeza no campo podem
ser elegiveis. Essas palavras-chave serdao usadas para propdsitos de
indexacao.

Abreviacoes

Defina abreviagdes que nao sao padrao neste campo em uma nota de rodapé
a ser colocada na primeira pagina do artigo. Tais abreviaturas que sao
inevitaveis no abstrato devem ser definidas em sua primeira mencgao, bem
como na nota de rodapé. Assegure a consisténcia das abreviaturas ao longo
do artigo.

Agradecimentos

Agrupe os agradecimentos em uma sec¢ao separada no final do artigo antes
das referéncias e, portanto, ndo os inclua na pagina de titulo, como uma nota
de rodapé no titulo ou de outra forma. Liste aqui as pessoas que forneceram
ajuda durante a pesquisa (por exemplo, oferecendo ajuda no idioma,
escrevendo ajuda ou lendo o artigo, etc.).

Nomenclatura e unidades

Siga as regras e convengodes internacionalmente aceitas: use o sistema
internacional de unidades (SI). Se outras quantidades forem mencionadas, dé
0 seu equivalente em Sl. Vocé deve consultar alUB: Biochemical Nomenclature
and Related Documents para obter mais informacgoes.

Notas de

rodapé devem ser usadas com moderacdo. Numere-os consecutivamente ao
longo do artigo, usando numeros arabicos sobrescritos. Muitos processadores
de texto criam notas de rodapé no texto e esse recurso pode ser usado. Se
este nado for o caso, indique a posicao das notas de rodapé no texto e


http://www.chem.qmw.ac.uk/iubmb/
http://www.chem.qmw.ac.uk/iubmb/

apresente as notas de rodapé separadamente no final do artigo. Ndo inclua
notas de rodapé na lista de referéncia.

Notas de rodapé da tabela

Indique cada nota de rodapé em uma tabela com uma letra minuscula
sobrescrita.

Obra de arte

Arte eletrénica

Pontos gerais

* Certifique-se de usar letras e tamanhos uniformes de sua arte original.

* Incorpore as fontes usadas se o aplicativo fornecer essa opgao.

* Procure usar as seguintes fontes em suas ilustragdes: Arial, Courier, Times
New Roman, Symbol ou use fontes semelhantes.

* Numere as ilustragdes de acordo com a sua sequéncia no texto.

* Use uma convengao de nomenclatura légica para seus arquivos de
ilustracoes.

* Fornega legendas para ilustragbes separadamente.

* Dimensione as ilustragdes perto das dimensdes desejadas da versao
publicada.

* Envie cada ilustracdo como um arquivo separado.

Um_guia detalhado_sobre arte eletrénica esté disponivel.

Vocé esta convidado a visitar este site; alguns trechos da informacao
detalhada sao dados aqui.

Formatos

Se o seu trabalho artistico eletrénico for criado em um aplicativo do Microsoft
Office (Word, PowerPoint, Excel), forneca 'como esta' no formato de
documento nativo.

44

Independentemente do aplicativo usado diferente do Microsoft Office, quando a

arte eletrénica estiver finalizada, salve como 'Salvar como' ou converta as
imagens em um dos seguintes formatos (observe os requisitos de resolugéao

para desenhos de linhas, meios-tons e combinagdes de linha / meio tom dadas

abaixo ):

EPS (ou PDF): desenhos vetoriais, incorporar todas as fontes usadas.

TIFF (ou JPEG): fotografias coloridas ou em escala de cinza (meios-tons),
mantenha no minimo 300 dpi.

TIFF (ou JPEG): Desenhos de linha Bitmap (pixels pretos e brancos puros),
mantenha no minimo 1000 dpi.

TIFF (ou JPEG): combina linhas / tons de bitmap (cores ou tons de cinza),
mantendo no minimo 500 dpi.

Por favor, nao:

» Fornecer arquivos que sao otimizados para uso de tela (por exemplo, GIF,
BMP, PICT, WPG); estes geralmente possuem um numero baixo de pixels e
um conjunto limitado de cores;

* Fornega arquivos com resolugao muito baixa;

* Envie graficos que sao desproporcionalmente grandes para o conteudo.


https://www.elsevier.com/authors/author-schemas/artwork-and-media-instructions
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Trabalho artistico colorido

Certifiqgue-se de que os arquivos de trabalho artistico estejam em um formato
aceitavel (arquivos TIFF (ou JPEG), EPS (ou PDF) ou MS Office) e com a
resolugao correta. Se, juntamente com o artigo aceito, vocé enviar valores em
cores utilizaveis, a Elsevier garantira, sem custo adicional, que esses numeros
aparecerao em cores on-line (por exemplo, ScienceDirect e outros sites)
independentemente de serem ou ndo reproduzidas em cores na versao
impressa. Para reproducao em cores impressa, vocé recebera informacoes
sobre os custos da Elsevier apos o recebimento do artigo aceito . Por
favor, indique sua preferéncia por cores: impressa ou online. Mais informacées
sobre a preparacéo de arte eletrénica .

Legenda das figuras

Certifiqgue-se de que cada ilustragdo tenha uma legenda. Fornega legendas
separadamente, ndo anexadas a figura. Uma legenda deve conter um titulo
breve ( nao na propria figura) e uma descri¢cao da ilustracdo. Mantenha o texto
nas proprias ilustracdes no minimo, mas explique todos os simbolos e
abreviacdes usadas.

Tabelas

Numera as tabelas consecutivamente de acordo com sua aparéncia no

texto. Coloque as notas de rodapé nas tabelas abaixo do corpo da tabela e
indique-as com letras minusculas sobrescritas. Evite regras verticais. Seja
poupado no uso de tabelas e garanta que os dados apresentados nas tabelas
néo dupliquem os resultados descritos em outra parte do artigo.

Referéncias

Citacao no texto

Certifiqgue-se de que todas as referéncias citadas no texto também estejam
presentes na lista de referéncias (e vice-versa). Quaisquer referéncias citadas
no resumo devem ser dadas na integra. Resultados n&o publicados e
comunicacodes pessoais ndao sao recomendados na lista de referéncias, mas
podem ser mencionados no texto. Se essas referéncias forem incluidas na lista
de referéncias, elas devem seguir o estilo de referéncia padrao do periddico e
incluir uma substituicao da data de publicacao por 'Resultados ndo publicados'
ou 'Comunicacgéao pessoal'. A citagdo de uma referéncia como 'in press' implica
que o item foi aceito para publicagéo.

Referéncias da Web

No minimo, a URL completa deve ser fornecida e a data em que a referéncia
foi acessada pela ultima vez. Qualquer informacgao adicional, se conhecida
(DOI, nomes de autores, datas, referéncia a uma publicagdo de origem, etc.),
também deve ser fornecida. As referéncias da Web podem ser listadas
separadamente (por exemplo, apds a lista de referéncias) sob um cabecalho
diferente, se desejado, ou podem ser incluidas na lista de referéncias.

Referéncias de dados
Esta revista encoraja-o a citar conjuntos de dados subjacentes ou relevantes


https://www.elsevier.com/authors/author-schemas/artwork-and-media-instructions
https://www.elsevier.com/authors/author-schemas/artwork-and-media-instructions

46

no seu manuscrito, citando-os no seu texto e incluindo uma referéncia de
dados na sua Lista de Referéncias. As referéncias de dados devem incluir os
seguintes elementos: nome (s) do autor, titulo do conjunto de dados,
repositorio de dados, versao (quando disponivel), ano e identificador
persistente global. Adicione o [dataset] imediatamente antes da referéncia para
gue possamos identifica-lo corretamente como uma referéncia de dados. O
identificador [dataset] ndo aparecera em seu artigo publicado.

Referéncias em uma edicao especial

Assegure-se de que as palavras "esta questao" sejam adicionadas a quaisquer
referéncias na lista (e quaisquer citacées no texto) a outros artigos na mesma
Edicao Especial.

Software de gerenciamento de referéncia

A maioria dos periddicos da Elsevier tem seu modelo de referéncia disponivel
em muitos dos produtos de software de gerenciamento de referéncia mais
populares. Estes incluem todos os produtos que suportam_estilos Citation Style
Language , como o_Mendeley . Usando plug-ins de citacao desses produtos, 0s
autores so precisam selecionar o modelo de diario apropriado ao preparar o
artigo, apds o qual citacdes e bibliografias serdo automaticamente formatadas
no estilo da revista. Se ainda ndo houver um modelo disponivel para este
periddico, siga o formato das referéncias e citagcbes de exemplo, conforme
mostrado neste Guia. Se vocé usar um software de gerenciamento de
referéncia, certifigue-se de remover todos os cddigos de campo antes de enviar
0 manuscrito eletrénico.Mais informacdes sobre como remover cédigos de
campo de diferentes softwares de gerenciamento de referéncia .

Estilo de referéncia

Texto: Indica referéncias por numero (s) entre colchetes em linha com o

texto. Os autores reais podem ser referidos, mas o (s) numero (s) de referéncia
deve (m) sempre ser dado (s).

Lista: Numere as referéncias (niUmeros entre colchetes) na lista na ordem em
que aparecem no texto.

Exemplos:

Referéncia a uma publicacao no periddico:

[1] Alaluusua S, Takei T, Ooshima T, et al. Atividade mutacina de cepas
isoladas de criangas com diferentes niveis de estreptococos e céarie

mutans. Arch Oral Biol 1991; 36: 251-5.

Referéncia a um livro:

[2] Gaunt W, Osborn JW, dez Cate AR. Avancos na histologia dental. Bristol:
John Wright and Sons; 1967. p. 94.

Referéncia a um capitulo de um livro editado:

[3] Mettam GR, Adams LB. Como preparar uma versao eletrénica do seu
artigo. Em: Jones BS, Smith RZ, editores. Introducéo a era eletrdnica. Nova
York: E-Publishing Inc; 1999. p. 281-304.

Anote a forma abreviada do ultimo niumero de pagina. por exemplo, 51-9, e
que, para mais de 3 autores, os 3 primeiros devem ser listados, seguidos de "et
al." Para maiores detalhes, vocé sera encaminhado para "Requisitos Uniformes
para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas" (J Am Med Assoc 1997;
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277:927-934) (ver
também http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform requirements.htm). ).

Abreviaturas do

periddico Os nomes dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o
periddico Journals Database in
PubMed:_http://www.ncbi.nim.nih.gov/sites/entrez?db=journals;

Lista de abreviagbes da palavra titulo abreviado:_http://www.issn.org/2-22661 -
LTWA-online.php; http://www.issn.org/2-22661-LTWA-online.php ;

CAS (Chemical Abstracts Service):_http://www.cas.org/sent.html .

Dados suplementares A

Elsevier aceita material suplementar eletrénico para apoiar e aprimorar sua
pesquisa cientifica. Arquivos suplementares oferecem ao autor possibilidades
adicionais de publicar aplicativos de suporte, imagens de alta resolugéo,
conjuntos de dados de segundo plano, clipes de som e muito mais. Os
arquivos suplementares fornecidos serao publicados on-line juntamente com a
versao eletrénica do seu artigo nos produtos da Elsevier na Web, incluindo o
ScienceDirect: http://www.sciencedirect.com. Para garantir que o material
enviado seja diretamente utilizavel, forneca os dados em um dos nossos
formatos de arquivo recomendados. Os autores devem enviar o material em
formato eletrénico juntamente com o artigo e fornecer uma legenda concisa e
descritiva para cada arquivo. Para instrugbes mais detalhadas, visite nossas
paginas de instrucdes de arte em https://www.elsevier.com/artworkinstructions .

Dados da pesquisa

Esta revista encoraja e permite que vocé compartilhe dados que suportam sua
publicacao de pesquisa quando apropriado, e permite interligar os dados com
seus artigos publicados. Os dados da pesquisa referem-se aos resultados das
observacdes ou experimentacdes que validam os resultados da pesquisa. Para
facilitar a reprodutibilidade e a reutilizacdo de dados, este periédico também
incentiva vocé a compartilhar seu software, cédigo, modelos, algoritmos,
protocolos, métodos e outros materiais Uteis relacionados ao projeto.

Abaixo estdo algumas maneiras pelas quais vocé pode associar dados ao seu
artigo ou fazer uma declaracao sobre a disponibilidade de seus dados ao
enviar seu manuscrito. Se vocé estd compartilhando dados de uma destas
maneiras, vocé é encorajado a citar os dados em seu manuscrito e lista de
referéncias. Por favor, consulte a secéo "Referéncias" para mais informacoes
sobre a citacao de dados. Para obter mais informagdes sobre como depositar,
compartilhar e usar dados de pesquisa e outros materiais de pesquisa
relevantes, visite a pagina de dados de pesquisa.

Vinculacao de dados

Se vocé disponibilizou seus dados de pesquisa em um repositorio de dados,
podera vincular seu artigo diretamente ao conjunto de dados. A Elsevier
colabora com varios repositorios para vincular artigos no ScienceDirect com
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repositorios relevantes, dando aos leitores acesso a dados subjacentes que
lhes proporcionam um melhor entendimento da pesquisa descrita.

Existem diferentes maneiras de vincular seus conjuntos de dados ao seu
artigo. Quando disponivel, vocé pode vincular diretamente seu conjunto de
dados ao seu artigo, fornecendo as informacgdes relevantes no sistema de
envio. Para mais informagdes, visite a pagina de links do banco de dados .

Para repositérios de dados suportados, um banner de repositdrio aparecera
automaticamente ao lado do artigo publicado no ScienceDirect.

Além disso, vocé pode vincular dados ou entidades relevantes através de
identificadores dentro do texto do seu manuscrito, usando o seguinte formato:
Banco de dados: xxxx (por exemplo, TAIR: AT1G01020; CCDC: 734053; PDB:
1XFN).

Mendeley Data

Este periddico suporta Mendeley Data, permitindo que vocé deposite quaisquer
dados de pesquisa (incluindo dados brutos e processados, video, cddigo,
software, algoritmos, protocolos e métodos) associados ao seu manuscrito em
um repositorio de acesso livre e livre de uso. . Durante o processo de
submissao, ap6s o upload do seu manuscrito, vocé tera a oportunidade de
enviar seus conjuntos de dados relevantes diretamente para a Mendeley

Data . Os conjuntos de dados seréo listados e diretamente acessiveis aos
leitores proximos ao artigo publicado on-line.

Para mais informagdes, visite a pagina Mendeley Data for journals .

Declaracao de dados

Para promover a transparéncia, recomendamos que vocé informe a
disponibilidade de seus dados no envio. Isso pode ser um requisito do seu
orgao ou instituicao de financiamento. Se os seus dados néo estiverem
disponiveis para acesso ou inadequados para publicacao, vocé tera a
oportunidade de indicar por que durante o processo de envio, por exemplo,
declarando que os dados da pesquisa sao confidenciais. A declaracao
aparecera com o seu artigo publicado no ScienceDirect. Para mais
informacdes, visite a_pagina Declaracdo de dados .

Lista de verificacao de envio

A lista a seguir serd util durante a verificagao final de um artigo antes de envia-
lo ao periddico para revisdo. Por favor, consulte este Guia para Autores para
mais detalhes de qualquer item.

Assegure-se de que os seguintes itens estejam presentes:

Um autor foi designado autor correspondente com os detalhes de contato:

* Endereco de e-mail

» Endereco postal completo

Todos os arquivos necessarios foram enviados e contém:

* Palavras-chave

* Todas as legendas das figuras
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* Todas as tabelas ( incluindo titulo, descrigao, notas de rodapé)
Consideracdes adicionais

» O manuscrito foi 'verificado ortograficamente' e 'verificado por gramatica'

* As referéncias estao no formato correto para este periddico

* Todas as referéncias mencionadas na Lista de Referéncia s&o citadas no
texto e vice-versa.

* Permisséo foi obtida para uso de material protegido por direitos autorais de
outras fontes (incluindo a Web)

* Figuras coloridas s&o claramente marcadas como destinadas a reproducao
de cores na Web. (gratuitamente) e impressos, ou a serem reproduzidos em
cores na Web (gratuitamente) e em preto e branco na impressao)

» Se apenas cores na Web forem necessarias, as versdes em preto-e-branco
0s numeros também sao fornecidos para fins de impressao

Para mais informagdes, visite nosso site de suporte ao cliente

em https://service.elsevier.com .

Provas

Um conjunto de provas de pagina (como arquivos PDF) sera enviado por e-mail
ao autor correspondente (se n&o tivermos um endereco de e-mail, entéo as
provas em papel serdo enviadas por correio) ou um link sera fornecido em o e-
mail para que os autores possam baixar os arquivos eles mesmos. A Elsevier
agora fornece aos autores provas em PDF que podem ser anotadas; para isso,
vocé precisara baixar o Adobe Reader verséo 9 (ou superior) disponivel
gratuitamente em http://get.adobe.com/reader . As instrucbes sobre como
anotar arquivos PDF acompanharéo as provas (também fornecidas on-line). Os
requisitos exatos do sistema sao fornecidos no site da

Adobe: http://www.adobe.com/products/reader/tech-specs.html .

Se vocé nao quiser usar a fungédo de anotagbes em PDF, podera listar as
correcdes (incluindo respostas ao Formulario de Consulta) e envia-las para a
Elsevier em um e-mail. Por favor, liste suas corre¢cdes citando o numero da
linha. Se, por algum motivo, isso nao for possivel, marque as correcoes e
quaisquer outros comentarios (inclusive as respostas ao Formulario de
Consulta) em uma impressao de sua prova e devolva por fax, ou escaneie as
paginas e envie por e-mail ou por correio . Por favor, use esta prova apenas
para verificar a composi¢ao, edi¢éo, integralidade e exatidao do texto, tabelas e
figuras. Alteracdes significativas ao artigo aceito para publicacdo somente
serao consideradas neste estagio com permissao do Editor. Faremos todo o
possivel para publicar o seu artigo com rapidez e precisao. Por favor, deixe-nos
ter todas as suas correcdes dentro de 48 horas. E importante garantir que
todas as correcdes sejam enviadas de volta para nés em uma comunicagao:
por favor, verifique cuidadosamente antes de responder, pois a inclusdo de
quaisquer corre¢des subsequentes ndo pode ser garantida. A revisdo é da sua
exclusiva responsabilidade. Observe que a Elsevier pode continuar com a
publicacdo de seu artigo se nenhuma resposta for recebida.

Offprints
O autor correspondente, sem custo, recebera um link personalizado com 50
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dias de acesso gratuito a versao final publicada do artigo no

ScienceDirect. Este link também pode ser usado para compartilhar via e-mail e
redes sociais. Por uma taxa extra, as impressoées off-line podem ser solicitadas
através do formulério de pedido off-line, enviado assim que o artigo for aceito
para publicagcao. Ambos os correspondentes e co-autores podem encomendar
offprints a qualquer momento através da WebShop da Elsevier
(http://webshop.elsevier.com/myarticleservices/offprints ). Autores que exigem
copias impressas de varios artigos podem usar o servigo "Crie seu prdprio livro"
da Elsevier WebShop para agrupar varios artigos em uma Unica capa
(_Lhttp://webshop.elsevier.com/myarticleservices/booklets ).

Para consultas relacionadas a submisséo de artigos (incluindo submisséo
eletrdnica), visite a homepage deste periddico. Para obter instrucoes
detalhadas sobre a preparagao de arte eletrbnica,

visite https://www.elsevier.com/artworkinstructions . Os detalhes de contato
para perguntas surgidas apés a aceitagdo de um artigo, especialmente aqueles
relacionados a provas, serao fornecidos pelo editor. Vocé pode acompanhar
artigos aceitos em https://www.elsevier.com/trackarticle . Vocé também pode
verificar nossas Perguntas frequentes do autor

em https://www.elsevier.com/authorFAQ e / ou entrar em contato com o
Suporte ao cliente por meio de https://service.elsevier.com/ .
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