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RESUMO

A protese sobre implante é uma opg¢ao de tratamento para reabilitagdo oral
excelente, quando ocorre perda de elementos dentérios. Transformou-se em
uma realidade na odontologia pela sua previsibilidade e longevidade,
relacionada ao aumento da perspectiva de vida. E uma escolha de tratamento
reabilitador capaz de devolver de forma extremamente eficaz a necessidade
estética e funcional dos pacientes. O objetivo deste trabalho é descrever a
confeccao de coroas parafusadas metaloceramicas sobre implantes com
utilizagdo de pilares cone morse, descrevendo as sessdes clinicas de
atendimento e enfatizando materiais e técnicas empregadas. Apds instalagao e
ajustes, foi verificado que a escolha representou opgcao mais conservadora,
segura e resistente para reabilitacao.

Palavras-chave: Implantes dentérios, Prétese dentaria, Estética dentaria.



ABSTRACT

The prosthesis implant is a treatment option for excellent oral rehabilitation,
when loss of dental elements. Became a reality in dentistry by your predictability
and longevity, related to the increase in the perspective of life. Rehabilitation
treatment is able to give extremely effective to the aesthetic and functional
needs of patients. The aim of this paper is to describe the making of Crowns on
implants PFM bolted using pillars morse taper, describing clinical sessions and
emphasizing material and techniques employed. After installation and
adjustment, it was verified that the choice represented more conservative
option, safe and resistant to rehabilitation.

Keywords: Dental implants. Dental prosthesis. Esthetics, dental.
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1 INTRODUCAO

A odontologia evoluiu bastante ao longo dos anos, passando a atuar
de maneira em que a primeira opcao é a prevencao, isso se deve ao maior
conhecimento de parte da populacdo sobre a importancia da denticdo. Embora
a perda de elementos dentarios na populacdo tenha diminuido ainda se
apresenta como um problema principalmente para a populagcdo mais carente
que nao tem acesso a instrucdo e/ou atendimento odontolégico adequados
(SANTILLO et al., 2014).

A qualidade de vida de pacientes que tem perda dentaria diminui
bastante, isso ocorre devido aos varios fatores funcionais, estéticos,
psicolégicos e sociais (BORTOLUZZI et al, 2012). O tratamento odontolégico
tem a capacidade de provocar uma acentuada melhora na qualidade de vida de
um individuo (VEDRUSCULO et al, 2014).

O cirurgidao-dentista, na maioria dos casos, tem uma variedade de
possibilidades de reposicdo de elementos dentarios perdidos. Opgdes que
pode devolver estética, fonética, autoestima e parcialmente ou até mesmo
totalmente a fungdo mastigatéria (KONO, 2014).

Ainda é muito comum na populagéo, principalmente mais carente, a perda
de elementos dentarios devido a uma série de problemas. A carie dentaria e a
periodontite sdo as principais causas de perda de dentes, mesmo essas
patologias podendo ser tratadas com éxito, na maioria das vezes, ainda € o alto
0 numero de pacientes que optam pelo tratamento mais invasivo, a remoc¢ao do
dente (SANTILLO et al, 2014).

A protese implantossuportada surgiu como uma 6tima op¢ao para suprir a
auséncia dentaria, de forma que conseguem devolver as caracteristicas
estéticas e funcionais, passando o maximo conforto e seguranca quando bem
realizada (CONCEICAO et al.,2005).

As altas taxas de éxito evidenciadas na literatura a respeito de

reabilitacdo oral, realizadas com implantes osseointegrados mostram que essa
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forma de procedimento é uma maneira muito eficaz para devolver ao paciente
as caracteristicas perdidas (KANO, 2014).

Neste trabalho serd apresentado um relato de caso sobre protese sobre
implante unitario em regido posterior de mandibula, seguindo a técnica, de
modo que as caracteristicas morfofuncionais e estéticas sejam readquiridas.

Oferecendo  uma  melhor qualidade de vida ao  paciente.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A protese sobre implantes € uma 6tima alternativa de tratamento para a
reabilitacdo da perda de um ou varios dentes. Apresentou-se como uma
realidade na odontologia pela perspectiva, durabilidade e satisfacao em relacao

a exigéncia estética e funcional do paciente (ALMEIDA et al., 2013).

A fungdo mastigatoria esta relacionada a perda dentaria, pessoas com
esse problema estdo inclinadas a apresentarem dificuldade na mastigacgéo.
Dessa forma observa-se que quanto menor o numero dente presentes na
cavidade oral, maior a dificuldade na mastigacdo (VENDRUSCULO, 2014). Isso
traz um prejuizo para a saude, pois devido a diminuicdo da funcéo
mastigatoria, normalmente certos alimentos que requerem um maior esforco
mastigatorio serdo substituidos por outros de consisténcia inferior. Isso pode
comprometer o estado nutricional do organismo, acarretando uma série de
disfungdes (JUSTO, 2015).

A perda de elementos dentarios € responsavel por danos estéticos que
sdo responsaveis pela dificuldade de relacionamento social de uma pessoa
devido as exigéncias estéticas da sociedade, isso pode causar problemas
psicolégicos a um individuo, afetando bastante sua qualidade de vida
(BENNADI, 2013).

Com os estudos de osseointegracao desempenhados por Branemark, a
técnica de implantes osseointegraveis com o passar do tempo foi
aperfeicoando-se, chegando em um nivel onde passou a ser usada em larga
escala na clinica odontolégica. Devido ao alto indice de éxito em reestabelecer
as funcoes perdidas pelo paciente (ANDRADE et al., 2012).

Um fator essencial para o sucesso da técnica é o fenébmeno da
osseointegracao, que é a juncao fisica do implante com o osso receptor. As
taxas de sucesso ultrapassam os 90% nos trabalhos realizados nos
consultérios odontoldgicos. Outro quesito importante para o éxito do trabalho é
analisar o 0sso da area que ira receber o implante (SOUSA, 2009).
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Antes da avaliacdo é de grande importancia que se realizem exames
adequados do paciente, além de uma anamnese adequada, com o objetivo de
se descobrir a possivel existéncia de complicagdes de saude e fatores de risco
geral. ApGs tomar esse cuidado, o planejamento adequado para o paciente
pode ser realizado. Contraindicacbes médicas para esse procedimento sao
raras. Porém, muitas alteracées sistémicas tem o poder de contraindicar a
cirurgia. Alteragdes como: gravidez, alcoolismo, tabagismo severo, uso de
drogas, pacientes com historico de infarto, hemofilia, diabetes, devem ter maior
cuidado pelo profissional (NETO et al 2016).

Pela elevada procura e exigéncia por reabilitagdes cada vez mais
estéticas e que devolvam as fungdes perdidas, a odontologia passou por
evolucdo e aperfeicoou técnicas, materiais e métodos. Os estudos
odontolégicos, principalmente na area dos materiais dentarios tem
responsabilidade por essa evolugdo. As ceramicas puras por serem isentas de
metal (metal-free), o que lhes conferem uma serie de vantagens estéticas e
funcionais, estdo dominando o mercado atualmente (WANDERLEY, 2013).

O e.max & um sistema de ceramica pura, utilizado para fazer coroas
protéticas. A ceramica dissilicato de litio possui qualidades estéticas e de
resisténcia que podem ser comparadas a de dentes normais, esse material
confere muitas naturalidade ao trabalho e pode ser confeccionada pela técnica
metal free, o que confere a coroa um aspecto translicido e muito mais estético
em lugares com iluminacdo (WANDERLEY, 2013).

A escolha dos componentes protéticos esta ligada a algumas variaveis
importantes para o desenrolar do procedimentos, como: tipo de conexdo do
implante, espaco livre interoclusal, tipo de prétese, estado da mucosa, a
imprescindibilidade de correcdo de problemas de angulacdo e paralelismo
(CARDOSO et al.,2007).

A forma estrutural do implante e o tipo de retencdo da prétese sobre o
implante sdo questbes importantes na estabilidade entre protese e implante,
portanto deve ser escolhidas ainda no periodo de planejamento, antes da fase
cirurgica. O profissional deve estar atento aos detalhes anatémicos do
paciente, que costumam variar, e deve utilizar exames radiograficos, no caso a
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tomografia computadorizada. Esses cuidados tendem a evitar futuros erros no
procedimento (KONO, 2014).
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RESUMO

A prétese sobre implante é uma opcao de tratamento para reabilitacdo oral
excelente, quando ocorre perda de elementos dentarios. Transformou-se em
uma realidade na odontologia pela sua previsibilidade e longevidade,
relacionada ao aumento da perspectiva de vida. E uma escolha de tratamento
reabilitador capaz de devolver de forma extremamente eficaz a necessidade
estética e funcional dos pacientes. O objetivo deste trabalho é descrever a
confecgcdo de coroas parafusadas metaloceramicas sobre implantes com
utilizacdo de pilares cone morse, descrevendo as sessfes clinicas de
atendimento e enfatizando materiais e técnicas empregadas. Apés instalagao e
ajustes, foi verificado que a escolha representou opgcdo mais conservadora,
segura e resistente para reabilitagcéo.

Palavras-chave: Implantes dentarios, Protese dentaria, Estética dentaria.
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ABSTRACT

The prosthesis implant is a treatment option for excellent oral rehabilitation, when
loss of dental elements. Became a reality in dentistry by your predictability and
longevity, related to the increase in the perspective of life. Rehabilitation
treatment is able to give extremely effective to the aesthetic and functional needs
of patients. The aim of this paper is to describe the making of Crowns on implants
PFM bolted using pillars morse taper, describing clinical sessions and
emphasizing material and techniques employed. After installation and
adjustment, it was verified that the choice represented more conservative option,
safe and resistant to rehabilitation.

Keywords: Dental implants. Dental prosthesis. Esthetics dental.
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INTRODUGAO

A odontologia evoluiu bastante ao longo dos anos, passando a atuar de
maneira em que a primeira opgcao é a prevengao, isso se deve ao maior
conhecimento de parte da populagao sobre a importancia da denticdo. Embora a
perda de elementos dentarios na popula¢do tenha diminuido ainda se apresenta
como um problema principalmente para a populagdo mais carente que néo tem
acesso a instrugao e/ou atendimento odontolégico adequados (SANTILLO et al.,
2014).

Ainda é muito comum na populagdo, principalmente mais carente, a
perda de elementos dentarios devido a uma série de problemas. A cérie dentaria
e a periodontite sdo as principais causas de perda de dentes, mesmo essas
patologias podendo ser tratadas com éxito, na maioria das vezes, ainda é o alto
0 numero de pacientes que optam pelo tratamento mais invasivo, a remogéo do
dente (SANTILLO et al, 2014).

A qualidade de vida de pacientes que tem perda dentaria diminui bastante,
isso ocorre devido aos varios fatores funcionais, estéticos, psicolégicos e sociais
(BORTOLUZZI et al, 2012). O tratamento odontolégico tem a capacidade de
provocar uma acentuada melhora na qualidade de vida de um individuo
(VEDRUSCULO et al, 2014).

O cirurgido-dentista, na maioria dos casos, tem uma variedade de
possibilidades de reposicao de elementos dentérios perdidos. Op¢des que pode
devolver estética, fonética, autoestima e parcialmente ou até mesmo totalmente
a funcao mastigatéria (KONO, 2014).

A prétese implantossuportada surgiu como uma étima opgao para suprir a
auséncia dentaria, de forma que conseguem devolver as caracteristicas
estéticas e funcionais, passando o maximo conforto e seguranca quando bem
realizada. (CONCEICAO et al.,2005).

As altas taxas de éxito evidenciadas na literatura a respeito de reabilitacao
oral, realizadas com implantes osseointegrados mostram que essa forma de
procedimento é uma maneira muito eficaz para devolver ao paciente as
caracteristicas perdidas (KANO, 2014).
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Neste trabalho sera apresentado um relato de caso sobre prétese
sobre implante unitario em regido posterior de mandibula, seguindo a
técnica, de modo que as caracteristicas morfofuncionais e estéticas sejam

readquiridas. Oferecendo uma melhor qualidade de vida ao paciente.
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RELATO DE CASO

Paciente S.E.S.J., 25 anos, leucoderma, procurou a clinica escola de
odontologia com 02 implantes instalados nas regides dos elementos 35 e 45.
Estes estavam com posicionamento adequado e ja haviam cumprido periodo de
osseointegracdo. Por se tratar de &rea de atividade mastigatéria e pouco
envolvimento estético optamos como alternativa de reabilitagdo uma coroa
metaloceramica , utilizando como componente protético o Pilar Cone Morse
(Neodent, BRASIL, SANTA CATARINA, 1993), seguindo a marca do implante
utilizado .

Figura 1: Remocao de tapa implante, para instalagdo de cicatrizador.

Na primeira sessdo de atendimento realizamos o segundo estégio cirurgico
do tratamento, através substituicdo do tapa implante, pelo cicatrizador. Apds
anestesia e incisao linear no espaco protético, no sentido mésio-distal, utilizamos
descolador de Molt para descolamento do retalho e acesso ao implante. Com a
chave de diametro 0,9mm (Neodent, BRASIL, SANTA CATARINA, 1993)
realizamos os testes de clinicos de osseointegragéo, e apds verificacao desta,
procedemos a escolha do cicatrizador. Com sonda milimetrada mensuramos a
altura do transmucoso, ou seja, distancia entre a superficie do implante e borda
da gengiva. Constatada a medida de 2,5mm selecionamos os cicatrizadores de
3,5mm, os mesmos foram parafusados com a chave 1,2mm (Neodent, BRASIL,
SANTA CATARINA, 1993). Nao houve necessidade de sutura. O paciente foi

medicado e nova consulta foi marcada com intervalo de 21 dias.
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Na segunda sessao de atendimento, o cicatrizador foi removido e os
sulcos periimplantares foram avaliados, mostrando saude dos tecidos, com
auséncia de sangramento. A tecido gengival estava estabilizada, mantendo a
altura conservada na primeira sessao. Por esse motivo instalamos os Pilares
Cone Morse (Neodent BRASIL, SANTA CATARINA, 1993) com altura de 1,5mm.
Estes precisam ficam com sua cinta metalica mais baixa que a borda gengival,

para que o metal nao fique aparente apds a conclusao do trabalho.

Figura 2: Moldagem de transferéncia, com analogos instalados.

Estes receberam torque de 32N, com a Catraca Torquimetro, e em
seguida os transfers cénicos da mesma marca foram instalados para realizagéo
do procedimento de moldagem. O material de escolha foi o silicone de adi¢éo
(Dentsply, ESTADOS UNIDOS, NEW YORK, 1899), manipulada em proporgao
indicada pelo fabricante. Apds remocgéao do transfer, este recebeu o analogo do
pilar e apds constatacdo da correta adaptagédo do conjunto, este foi inserido na
cavidade correspondente diretamente no molde, de acordo com as marcagoes
existentes na superficie do transfer. O mesmo procedimento foi realizado nos
dois lados, referentes aos pilares cone morse. O gesso tipo Il (Dentsply,
ESTADOS UNIDOS, NEW YORK, 1899) foi utilizado para vazamento,
respeitando as ordens do fabricante. Os cilindros de fundicdo foram
posicionados e os modelos de trabalho junto com antagonista seguiram para o
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laboratério de protese. Enviamos por e-mail as fotos clinicas para sele¢ao de cor

de ceramica, junto com a ordem de servigo laboratorial.

Figura 3: Pilar protético instalado.

Por ter estabilidade oclusal, se tratar de prétese sobre implante, onde os
componentes tém encaixes precisos, solicitamos ao técnico de laboratério que

enviasse o trabalho pronto para instalagao.

Na sessdo seguinte, removemos os cicatrizadores e instalamos as coroas
protéticas com torque de 10N. As mesmas restabeleceram ponto de contato e
ocuparam todo espago protético a elas destinado. O orificio correspondente a
entrada do parafuso recebeu pequena quantidade de teflon e resina composta
em cor compativel com a ceramica. Em seguida foram realizados testes oclusais
na tentativa de identificar contato prematuro ou interferéncias oclusais dos dois

lados da arcada.
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Figura 4: Coroa protética de metaloceramica instalada.

O paciente recebeu as instrugdes de higienizagao relativas a frequéncia de
escovacao, uso de fio dental e retorno para acompanhamento.
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DISCUSSAO

As proteses unitarias sobre implantes tem possibilidade de sucesso
elevada, até mesmo para implantes de carga imediata. Isso se deve
principalmente devido a satisfacdo de paciente pela diminuicdo do numero de
intervengdes cirurgicas e também pelo tempo que se leva entre a instalagao do
implante e a restauragao protética final (1).

De acordo com estudo o uso de protese sobre implante unitaria é indicada,
em situagbes que tratam de perda de elementos dentarios unitarios, onde se
deseja que néo ocorra o envolvimento dos elementos vizinhos como pilares. E
apenas algumas condi¢ées sistémicas avaliadas no decorrer da avaliagéo clinica
contraindicam a protese sobre implante, como exemplos podem ser citados a
diabetes, neoplasias, radioterapia e disturbios psicolégicos (2). Ja em outro
estudo a utilizacao de prétese sobre implante limita-se, em alguns casos devido
a alguns fatores. Mesmo com o implante apresentando um posicionamento
adequado, a estética fica comprometida devido a perda de dimensdes da crista
0ssea alveolar e consequentemente pelo demasiado comprimento que se devem

ter os dentes, para que ocorram os contatos com os antagonistas (3).

Estudo mostra que sistemas de implantes apresentam peculiaridades em
relacdo as suas qualidades e fragilidades. Em relacao a estabilidade, o sistema
cone-morse evidencia ser capaz de resistir as mais variaveis forcas e se manter
estavel. Comparado a outros sistemas mostra uma excelente adaptacdo, que
garante uma justaposigao entre implante e pilar (4). De acordo com outro estudo
o sistema que apresenta melhor distribuicdo de tensdo se comparado aos outros
sistemas como hexagono externo e interno, onde a fungado promove o aumento

da retencéo entre os componentes (5).

O implante hexagono interno possui maior desadaptacdo ao passar do
tempo. Das intercorréncias protéticas apresentadas, 21% se deve ao
afrouxamento do parafuso. Em contra partida, quando se observa o sistema
cone-morse, estudos in vitro revelam uma elevada estabilidade quando possui
indicacdo correta (6). Outro estudo revela que em relagdo a estrutura dssea,
quando comparado a outros sistemas, 0 cone-morse se apresenta mais eficiente
na reducao da reabsorgao (7).Mecanismos diferentes sdo usados para explicar

essa reducao de perda 6ssea. A reducao do microgap, que provoca um menor
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acumula de bactérias, dessa maneira ha uma inflamagado menor e com isso
menos reabsorcdo. E também a instalagdo do implante em um nivel abaixo da
crista éssea o que provoca menor reabsorcdo, visto que a estrutura déssea

cresce acima do ombro do implante (8).

Existem formas diferentes de realizar um tratamento em prétese sobre
implante, e a forma de fixar a coroa protética sobre o implante apresenta duas
formas de ser realizada: parafusada ou cimentada. A opcéo entre cimento ou
parafuso para retencdo pode ser influenciada por escolha pessoal do profissional
ou do paciente ou ainda por situacdes clinicas especificas. A angulacdo do
implante e o posicionamento do elemento dentario no arco ajudam na escolha

do método apropriado de retencao da prétese sobre implante (9).

A prétese parafusada sobre implantes tem como principal vantagem a
simplicidade na remog¢do sempre que necessario. Porém, devido a grande
evolucdo da técnica e dos materiais, essa vantagem torna-se quase que
insignificante. Pois a taxa de sucesso dos implantes aumentou
consideravelmente, revela estudo (3). Em contra partida estudo mostra que
préteses cimentadas apresentam uma enorme vantagem em relacdo ao
assentamento passivo, que é considerado um problema em reabilitagdes. Notou-
se também uma vantagem para a prétese cimentada quanto a permeabilidade a
bactérias e fluidos (10).

Estudo demonstra que outra vantagem da prétese parafusada é a
diminuicdo é a diminuicdo do espaco resultante entre protese e implante. O que
dificulta o acumulo de biofilme, sendo bem favoravel aos tecidos moles ao redor
do implante, se comparada as coroas cimentadas (11). A retencado da protese
parafusada também é uma vantagem sobre a prétese cimentada em situagoes
em que ha pouco espacgo e altura limitada para retencédo da protese, segundo
estudo (12).

A possibilidade de manter uma oclusao normal em préteses cimentadas e
que permaneca estavel por um longo tempo é uma realidade. Na prétese
cimentada a distribuicdo das forcas mastigatorias distribui-se pela superficie do

tecido mole de suporte (3).
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CONCLUSAO

Diante do caso apresentado, conclui-se que para obter sucesso no
tratamento proposto, € necessario que seja realizado um planejamento
previamente. Visando devolver ndo apenas a fungdo do elemento em questao,
mas também a estética, e consequentemente, a qualidade de vida do paciente.
Dessa forma, ressalta-se a importancia de seguir a técnica de forma bem
planejada e executada. E necessario, portanto, conhecer as dimensdes e a
densidade 6ssea da regido que recebera o implante. Pela analise de exames de
imagem, mais especificamente por meio de ima tomografia computadorizada,

permitindo tragar adequadamente um plano de tratamento.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do caso apresentado, conclui-se que para obter sucesso no
tratamento proposto, € necessario que seja realizado um planejamento
previamente. Visando devolver ndo apenas a fungdo do elemento em questao,
mas também a estética, e consequentemente, a qualidade de vida do paciente.
Dessa forma, ressalta-se a importancia de seguir a técnica de forma bem
planejada e executada. E necessério, portanto, conhecer as dimensdes e a
densidade 6ssea da regidao que recebera o implante. Pela andlise de exames de
imagem, mais especificamente por meio de ima tomografia computadorizada,

permitindo tragar adequadamente um plano de tratamento.
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APENDICE A

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este instrumento de autorizacdo por mim assinado, dou pleno
consentimento a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande para, por intermédio dos seus professores, assistentes e
alunos devidamente autorizados, fazer diagndstico, planejamento e tratamento
em minha pessoa, de acordo com o0s conhecimentos enquadrados no campo
dessa especialidade e de areas afins.

Concordo também, que todas as radiografias, fotografias, modelos,
desenhos, histéricos de antecedentes familiares, resultados de exames clinicos
e de laborat6rio e quaisquer outras informagdes concernentes ao planejamento
de diagnéstico e/ou tratamento, permanegcam sob guarda desta Faculdade, a
qual dou plenos direitos de uso para quaisquer fins de ensino, apresentacoes
cientificas e de divulgacao em livros, jornais e/ou revistas cientificas do pais e

do estrangeiro, respeitando os respectivos codigos de ética.

Patos, de de 20

Adok. Etid b Sl iy

Assinatura do paciente ou responsavel
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ANEXO B - Normas para publicacao — Revista Saude & Ciéncia Online

DIRETRIZES PARA AUTORES
APRESENTACAO GERAL:

Os textos devem ser apresentados como arquivo elaborado no
programa Word for Windows, escritos em lingua portuguesa, em fonte Arial,
tamanho 11, espagamento de 1,5 entre linhas, recuo de 1,0 cm em primeira
linha de paragrafo, margens de 3,0 cm em cada lado. Os textos devem ter no
maximo 20 laudas, incluindo os anexos. Os trabalhos devem conter as

seguintes partes:
Titulo

Deve vir em negrito, centralizado, fonte 12 e em caixa alta. Os trabalhos
devem conter a versdo em inglés do titulo (title), logo abaixo do resumo.

Autores e Vinculo Institucional

A Revista recebera artigos apenas de autoria de pesquisadores
doutores. Profissionais com outras titulacées, pos-graduandos e graduandos,

poderdo figurar como coautores, em um maximo de 8 nomes por artigo.

O nome completo do (s) autor (es) deve vir logo abaixo do titulo, centralizados,
em italico e com indicacdo de titulacdo e instituicido a que pertence (em).
Também junto com essas informacdes, deve constar o endereco completo

(inclusive eletrénico) do autor responsavel pela correspondéncia.
Resumo e Descritores

O resumo, posicionado logo abaixo do nome do (s) autor (es), deve
conter, em no maximo 250 palavras, as informagbes mais relevantes sobre
objetivos, métodos, resultados e conclusées do trabalho. Logo apds o resumo
podem ser listados até 4 descritores, conforme os Descritores em Ciéncias da
Saude (http://decs.bvs.br/).

Abstract e Keywords
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Correspondem a versdao para a lingua inglesa do resumo e dos
descritores, respectivamente, posicionados logo abaixo desses.

Os descritores e as keywords devem, obrigatoriamente, ser extraidos

entre os disponiveis em http://decs.bvs.br.

Além disso, os artigos originais de natureza clinica ou experimental
devem conter também: Introducdo, material e métodos, resultados e discussao,
conclusdes, agradecimentos (opcional) e referéncias bibliograficas. Na
metodologia de trabalhos experimentais com animais e de trabalhos
envolvendo seres humanos, deve ser citado o numero do processo de
aprovacao do projeto de pesquisa na comissdo de ética no uso de animais
(CEUA) ou no comité de ética em pesquisa (CEP) da respectiva instituicao,
sendo que um documento comprobatério pode ser solicitado pelo Comité
Editorial como requisito para a publicacao. As ilustracbes (desenhos, graficos,
fotografias, plantas, mapas, entre outras) sao consideradas figuras e devem ser
limitadas a um maximo de quatro por artigo. As figuras serdo apresentadas no
corpo do texto, com legendas numeradas em sequéncia mediante algarismos

arabicos precedidos do nome “Figura”, logo abaixo da figura a que se refere.
NORMAS BIBLIOGRAFICAS:
Citacoes no Texto:

A revista adota a citacdo numérica. NAO E PERMITIDA A CITACAO DO
NOME DO AUTOR NO TEXTO. As referéncias devem ser numeradas por
ordem de aparecimento no texto e citadas entre parénteses. Numeros
sequenciais devem ser separados por hifen (1-4); numeros aleatérios devem

ser separados por virgula (1,3,4,8).
Referéncias Bibliograficas:

Devem ser numeradas e normatizadas de acordo com o
estilo Vancouver, conforme orientacbes fornecidas pelo International
Committee of Medical Journal Editors no Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals. A lista de referéncias deve ser escrita em

espaco simples, em sequéncia numérica. A referéncia devera ser completa,


http://decs.bvs.br/
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incluindo o nome de todos os autores (até seis), seguido de “et al.”. Os
sobrenomes dos autores devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados
sem ponto ou virgula. Usar a virgula somente entre os nomes dos diferentes
autores. As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais citados
deverdao estar de acordo com o Index Medicus / MEDLINE e para os titulos
nacionais, com LILACS e BBO. Referéncias a comunicacdao pessoal e artigos

submetidos a publicacdo ndo devem constar da listagem de Referéncias.
ALGUNS EXEMPLOS:
Artigo de Periddico:

Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE, Wright KC. Development
of a large animal model for lung tumors. J Vasc Interv Radiol. 2002; 13(9 Pt
1):923-8.

Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in
revision total joint arthroplasty. Clin. Orthop. 2002 ;(401):230-8.

Artigo em periodicos em meio eletrénico:

Kaeriyama E, Imai S, Usui Y, Hanada N, Takagi Y. Effect of bovine lactoferrin
on enamel demineralization and acid fermentation by Streptococcus mutans.
Ped Dent J [serial on the Internet]. 2007 Dec [cited 2008 Jan 15 12]; 17:2:118-
26; Available from: http://www. j stage.jst go . jp /browse/pdj/17/2/

_contents.
Livro:

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 42
ed. St. Louis: Mosby; 2002.

Capitulo de Livro:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid
tumors. In: Vogelstein B,Kinzler KW, editores. The genetic basis of human
cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.
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Dissertacoes e Teses:

Rubira CMF. Estudo longitudinal sobre similaridade, transmissao e estabilidade

de colonizagdo de Estreptococcus mutans em familias brasileiras. [Tese].

Bauru: Faculdade de Odontologia, Universidade deSao Paulo; 2007.

Os Editores

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissao, os autores sao obrigados a verificar

a conformidade da submiss&o em relacdo a todos os itens listados a seguir. As

submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos

autores.

1.

A contribuicdo € original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para
publicacdo por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em
"Comentarios ao editor".

O arquivo da submissao esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou
RTF.

3. URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

4. O texto estda em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega

italico em vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e
tabelas estédo inseridas no texto, ndo no final do documento na forma de
anexos.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos
em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

Em caso de submissdo a uma seg¢do com avaliacdo pelos pares (ex.:
artigos), as instrugdes disponiveis em Assegurando a avaliagdo pelos
pares cega foram seguidas.

DECLARACAOQ DE DIREITO AUTORAL
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No ato da submissdao, devera ser anexado em documentos

suplementares, o seguinte doucmento: Carta de Submissao

POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados
exclusivamente para os servicos prestados por esta publicagdo, ndo sendo
disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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