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AVALIA(;AO DO CONHECIMENTO DE ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA SOBRE A
AVULSAO DE DENTES PERMANENTES ANTERIORES
Resumo

Avulsdo dentéria é o completo deslocamento do dente de seu alvéolo. E uma les&o
traumética comum tanto na denticdo decidua quanto na permanente, sendo pacientes até os
11 anos e dentes anteriores 0s mais acometidos devido atividades recreativas. O objetivo do
trabalho foi avaliar, através de um questionario obtido do questionario de Marzola; Rosa-
Marques e Valarelli’ (2008), o conhecimento e as atitudes de académicos do sétimo e oitavo
periodos do Curso de Odontologia do Centro Universitario de Anapolis — UniEvangélica, em
relacdo as adequadas condutas de urgéncia frente a avulsdo dentéria e seu acompanhamento
apos devido tratamento, ja que dentes avulsionados apresentam prognéstico duvidoso. O
tempo fora da cavidade bucal e o meio de armazenamento sao os fatores mais determinantes,
por esse motivo a adocao de medidas adequadas no momento do acidente é fundamental para
o elemento dentério. As respostas foram apuradas através de uma estatistica descritiva e
inferencial. Concluiu-se que os académicos demonstraram bom conhecimento sobre a avulsédo
dentaria, embora divergéncias tenham sido observadas para questbes que se referem,
principalmente, ao meio de armazenamento do dente avulsionado, sendo considerado ideal o
transporte e 0 armazenamento correto do dente.

Palavras chave: Traumatismos dentarios; Avulsdo dentaria; Padrfes de pratica odontologica.



KNOWLEDGE EVALUATION OF ACADEMICS OF DENTISTRY ON AVULSION OF
PREVIOUS PERMANENT TEETH

Tooth avulsion is the complete displacement of tooth and from its aveolo. It's a commom
traumatic lesion in both deciduous and permanent dentition, with patients up to 11 years of age
and anterior teeth being the most affected due to recreational activities. The purpose of this
research was to evaluate, througth a questionnaire obtained from the Marzola questionnaire;
Rosa-Marques and Valarelli7 (2008),the knowledge and altitudes of one hundred seventh and
eighth graders of the University of Anapolis - UniEvangelica's Dental School in relation to the
appropriate emergency procedures for dental avulsion and its follow up after due treatment,
since avulsed teeth present a dubious prognosis because time outside the oral cavity and
storage medium are the most determinant factors, so the adoption of adequate measures at the
time of the accident is fundamental for the dental element. The answers were determined
through descriptive and inferential statistics. It was concluded that the students showed good
knowledge about dental avulsion, although divergences were observed for questions that
mainly refer to avulsion tooth storage medium, and the correct transport and storage of the
tooth is considered ideal.

Keywords: Tooth Injuries ; Tooth avulsion; Practice Patterns, Dentists'.



Introducao

Avulsdo dental é a completa retirada do dente de seu alvéolo de origem,
podendo causar sérios danos histologicos a polpa, ao ligamento periodontal,
cemento, e 0sso alveolar. Esse problema tem ganhado destaque na saude publica
alcancando altos indices de prevaléncia. Essas injurias ocorrem comumente em
criancas e adolescentes onde nessa fase elas estdo mais envolvidas em atividades
esportivas, 0 que aumenta o risco de injurias dentais que podem resultar em danos
funcionais e estéticos. Os procedimentos iniciais estdo diretamente ligados ao

sucesso nestes casos'?.

Avulsdo dentaria na denticdo permanente, ocorre com maior frequéncia em
pacientes na faixa etaria compreendida entre 7 e 11 anos de idade. Representa
aproximadamente 15% das lesfes traumaticas nessa fase®. Traumas dentarios séo
considerados relativamente comuns tanto na denticdo decidua como na
permanente, sendo os incisivos superiores os dentes mais afetados®. O sexo
masculino é considerado o mais afetado, principalmente durante periodo de férias
na realizacdo de atividades recreativas. E considerada uma situacéo de urgéncia
gue exige uma conduta clinica imediata e correta do cirurgido-dentista, pois o tempo
é fator determinante para aumentar a probabilidade de sucesso do tratamento®.

Isto, demonstra que o conhecimento e atitudes corretas frente a esta
emergéncia é de extrema importancia para um prognéstico favoravel aquele
paciente, onde grande parte destes dentes traumatizados sédo perdidos ou
apresentam um prognostico sombrio devido a falta de informacdo da populagéo
quanto as medidas de pronto atendimento adequadas no momento do acidente®.
Contudo, nao somente os educadores (normalmente presentes com a faixa etaria
mais afetada pela avulsdo), mas também os Cirurgibes Dentistas, apresentam
deficiéncias em como agir nos casos de trauma dentario, permanecendo a duvida
guanto a tomada de decisdo quanto ao armazenamento, transporte e estabilizacao

do dente avulsionado®.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi analisar o nivel do conhecimento e
atitudes dos académicos do 7° e 8° periodo do curso de odontologia do Centro
Universitario de Anapolis - UniEvangélica, acerca da avulsdo dentaria de dentes



permanentes anteriores no aspecto clinico e radiografico, evidenciando se os futuros

cirurgides dentistas estardo aptos nas a¢oes imediatas e na prevenc¢ao do trauma.
Metodologia

Trata-se de um estudo observacional quantitativo que teve como publico alvo
académicos do sétimo e oitavo periodo do curso de Odontologia do Centro
Universitario de Anapolis — UniEvangélica matriculados nas disciplinas de
odontopediatria, cirurgia e endodontia, tendo todos os participantes recebido e
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com a ressalva de
gue nenhum participante pdde ter acesso a nenhum material informativo. As
informacdes foram coletadas a partir do questionario de Marzola; Rosa-Marques e
Valarelli” (2008), autoaplicavel e sua estrutura foi composta por duas situacdes
ficticias e dez perguntas de mdultipla escolha. As perguntas de um a quatro,
correspondiam a primeira situacdo, quando, por telefone, o profissional deveria
orientar ao paciente ou responsavel sobre a conduta a ser realizada até que o
mesmo chegasse ao consultério odontolégico. Isto €, cuidados quanto ao manuseio,
limpeza e armazenamento do dente. Para a segunda situacdo, as perguntas de
cinco a dez serdo aplicadas quando o paciente ja estiver no consultério odontologico
e o profissional entdo optara pela melhor conduta em relacdo a limpeza, tratamento
endoddntico, contencdo, acompanhamento radiografico e previsibilidade de
sequelas. Apos a tabulacdo dos dados, foi feita uma estatistica descritiva na forma
de frequéncia simples e percentual. Para tanto utilizou seu programa estatistico
SPSS para WINDOWS versao 21.0. Para a formatacao da tabela e a composicao foi

utilizada software Microsoft Excel 360°, 2018
Resultados

Os dados obtidos através dos questionarios empregados nesta pesquisa de
campo foram apurados e apresentados nas duas tabelas inseridas nos subtopicos a
seguir. Dentre os 66 entrevistados, um total de 66 académicos de Odontologia foram
incluidos na amostra. Sendo que nenhum entrevistado foi excluido por

preenchimento incompleto do questionario.



Na primeira situacdo os académicos foram questionados sobre como
orientariam ao paciente a segurar o dente, ainda pelo telefone, considerando que
tenha sofrido queda acidental na rua, em casa ou na escola e tenha ocorrido avulséo
de um dente incisivo permanente (Tabela 1). A segunda situacdo sugere que O
paciente tenha chegado ao consultorio para atendimento odontolégico de urgéncia
(Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicéo percentual sobre a orientacdo ao paciente pelo telefone.

Variaveis N° %

Como vocé orientaria ao paciente a segurar o dente?

(a) Pela Raiz;
(b) Pela Coroa; 66 100,00%

(c) Em qualquer posicao

O que faria com o dente?

(a) Nao limparia; 32 48,48%
(b) Limparia com agua ou algum liquido; 33 50,00%
(c) Limparia com pano ou papel 1 1,52%

Como levaria o dente?

(a) Embrulhado em algum material seco;
(b) Imerso em algum liquido; 66 100,00%

(c) Acondicionamento em gelo

Caso colocasse em algum liquido, qual seria?

(a) Soro fisiologico; 3 4,50%
(b) Saliva; 17 25,80%
(c) Leite 46 69,70%




Tabela 2. Distribuigéo percentual sobre como proceder o atendimento de urgéncia.

Quanto a limpeza do alvéolo

(a) Nao limparia; 15 22,70%
(b) Limparia e irrigaria com soro fisiol6gico; 50 75,80%
(c) Faria a curetagem e lavaria com soro sob forte jato 1 1,50%
O que faria com o dente avulsionado em menos de 2 horas do

trauma?

(a) Recolocaria sem tratamento endodéntico prévio ao reimplante; 56  84,80%
(b) Nao recolocaria o dente em seu alvéolo; 7,60%
(c) Trataria endodonticamente antes de reimplantar 7,60%
Caso fizesse o reimplante, antes vocé Irrigaria o dente com

(a) Soro fisiologico em forte jato; 1 1,50%
(b) Irrigaria o dente suavemente com soro fisiolégico; 65 98,50%
(c) Rasparia a raiz para remover impurezas e 0 ligamento

periodontal

Pergunta 8: No caso de reimplante

(a) Nao faria contencéo;

(b) Faria contencéo com fio de aco rigido; 24 36,40%
(c) Faria contencéo com fios maleaveis 42 63,60%
Quais as consequéncias mais comuns apdés o reimplante?

(a) Reabsorcdo radicular externa do tipo inflamatéria e necrose

oulpar: 27  40,90%
(b) Reabsorcao radicular externa do tipo substituicdo e anquilose; 8 12,10%
(c) As alternativas a e b estdo corretas 31 47,00%
O exame radiografico deve ser feito

(a) Somente na primeira consulta;

(b) Mensalmente durante a ano; 33 50,00%
(c) Periodicamente por 5 anos 33 50,00%
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Discussao

O exame clinico € considerado o mais importante do processo diagndstico. Lesdes
concomitantes podem estar presentes; a histdria da doenca pode orientar ao
Cirurgido- dentista a examinar outras areas na busca de sinais de lesdes®. O exame
radiografico é, sem davida alguma, essencial tanto para auxiliar no diagnéstico,
como no controle posterior do trauma, tendo como objetivo identificar a ocorréncia
de alguma anormalidade, tanto no dente acometido como no seu sucessor
permanente®. O acompanhamento desses dentes é imperioso. Deve-se proservar
por um periodo de 5 anos para determinar o resultado (sucesso ou insucesso) do
reimplante’®. Esses pacientes devem ser acompanhados cuidadosamente e em

intervalos frequentes e regulares por algum tempo depois da reimplantacéo®.

Dentre os fatores mais relevantes para determinagdo do prognoéstico do reimplante
dental, o tempo fora da cavidade bucal e o0 meio de armazenamento sdo 0s mais
importantes®!121314 £ 3 partir da integracéo desses dois fatores que poderemos
tentar determinar o melhor plano de tratamento para o paciente buscando o sucesso
do procedimento, e, assim, preservar o elemento dental de forma duradoura na
cavidade oral. Porém, para outros autores, o que deve ser avaliado e considerado
relevante para o progndstico é: tratamento inicial do dente, tempo de exposicéo fora
da cavidade oral menor que trinta minutos, teste pulpar positivo, teste pulpar
negativo, forame apical menor que 1,3 mm, forame apical maior que 1,3 mm e dente

n&o encontrado/ sem possivel reimplante/ severa condicdo periodontal®?.

Quando o cirurgido-dentista recebe um chamado a respeito de um dente totalmente
avulsionado, deve orientar o responsavel que enxague o dente imediatamente com
saliva do paciente, agua filtrada ou solucdo salina e reimplante o dente. O paciente
deve segura-lo pela coroa, tentando néo tocar na raiz, e, entédo, apos reposicionado,
deve procurar imediatamente o cirurgido-dentista. Se 0 paciente ndo consegue
recoloca-lo no alvéolo, deve guardar o mesmo num meio apropriado até que o
procedimento seja realizado por um profissional®. Na presente pesquisa houve
concordancia entre 100% dos entrevistados que afirmaram orientar o paciente a
segurar o dente avulsionado pela coroa e 48% orientariam o paciente a ndo limpar o

dente, discordando com o trabalho de Peterson et al.® (2005).
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O tempo critico de reposi¢cdo de dente no alvéolo foi estabelecido em torno de 15 a
30 minutos apés a sua avulsdo™. Contudo, em circunstancias menos favoraveis, tal
conduta deve ser entendida como uma tentativa de salvar o elemento dental, tendo
em vista que, invariavelmente, algum tipo de reabsorcao radicular lenta ou acelerada
ocorrer4, mesmo que a mais perfeita e cuidadosa técnica seja utilizada™. Periodos
que excedam duas horas s&o geralmente associados a resultados ruins®. Porém, na
atual pesquisa, ao perguntarmos 0 que 0S entrevistados fariam com o dente
avulsionado até duas horas do trauma, 84% responderam que recolocariam o dente

sem tratamento endodéntico prévio.

Quando se trata de dentes deciduos que sofreram avulsdo o reimplante é
contraindicado, pois a necrose pulpar é um evento frequente. Além disso, hé risco
de se lesar o germe dentério permanente através do reimplante, pois o coagulo pode
ser forcado na area do foliculo*®*,

Existem muitas solugcbes que foram propostas e/ou testadas como meio de
armazenamento para dentes avulsionados, a exemplo do leite, saliva ou agua de
coco’. A utilizacdo de um meio inadequado, aumenta potencialmente o risco de
necrose celular, que ira entdo conduzir a anquilose e a reabsorcéo por substituicéo
radicular. O meio ideal de armazenamento deve estar prontamente disponivel ou
facilmente acessivel ao local do acidente. Isto € essencial para rapidamente
repovoar a superficie radicular com células do ligamento periodontal e prevenir a

fixacdo dos osteoclastos no cemento.

A saliva contém substancias potencialmente prejudiciais, tais como enzimas,
bactérias e seus subprodutos. Apesar de a saliva ser um meio prontamente
disponivel, dentes avulsionados ndo devem ser armazenados por mais de 30
minutos nela em termos de preservacdo do ligamento em dentes controlados
radiograficamente. Tanto dentes emergidos na saliva como mantidos a seco,
independente da temperatura e tempo, foram danosos a células do ligamento

periodontal e devem ser evitados®’.

As propriedades bioldgicas do leite bovino pasteurizado, osmolaridade similar a do

fluido extra-celular, substancias nutricionais somadas a facilidade de aquisi¢cdo, o
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fazem um bom meio para transporte de dentes avulsionados. O leite, por ser um
meio isotbnico, com pH ligeiramente alcalino e relativamente sem bactérias, €
considerado um excelente meio de estocagem, pois é capaz de manter a viabilidade

de células do ligamento periodontal® ** 18,

A solucéo salina balanceada de Hank, o Viaspan e a solucdo de Custodiol,
preparados comercialmente sdo de acesso mais dificil, mas sua efetividade sobre as
células periodontais é superior a do leite, mas 0 seu uso em locais onde avulsdes
dentarias podem ocorrer é impraticavel. Os resultados do estudo de Ozan et al*®
(2007), indicaram que a agua da torneira, a saliva, e o soro fisiologico eram todos

ineficazes para a manutencédo da viabilidade das células do ligamento periodontal®
14,18

Portanto, 100% dos entrevistados no presente trabalho responderam corretamente a
guestdo 3 qguando marcaram a alternativa de que o paciente deveria levar o dente ao

consultério imerso em “algum liquido” e em relagdo ao armazenamento.

Ja em relacdo a contencdo, a estabilizacdo de um dente avulsionado pode ser
conseguida utilizando-se de uma variedade de materiais, como fios de aco, barras,
fio de naylon, splints. O periodo de estabilizacdo semi-rigida deve ser tdo pequeno
quanto o tempo necessario para o dente se tornar readerido normalmente de sete a
dez dias. Neste intervalo as fibras gengivais ja estardo reparadas® > > 1°,

Nos casos em que hé fraturas alveolares concomitantes ou que o dente avulsionado
tenha sido mantido fora do alvéolo por muito tempo e em meio seco (progndstico
muito ruim), pode-se realizar uma contencdo rigida apos o reimplante. Esta deve
permanecer por periodos mais prolongados, de 40 a 60 dias. J& que ndo existe mais
ligamento periodontal, a anquilose serd a unica modalidade de cicatrizagédo
possivel'®. Estes estudos direcionam a resposta da questdo 8 da pesquisa, para
contengcdo com fios maleéveis, j& que nenhuma fratura 6ssea foi citada na situagéo
ficticia proposta. Ainda assim, uma parcela consideravel de 36% dos entrevistados
que participaram de nosso trabalho, afirmaram que fariam contencdo com fio de aco

rigido e 63% fios maleéaveis.
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As reabsorcbes radiculares por substituicdo e/ou inflamatéria constituem as
principais causas bioldgicas de perdas dentarias apdés o reimplante de dentes
avulsionados’. Ambas as reabsorcdes radiculares podem ocorrer, separadamente
ou ao mesmo tempo. Assim, 46% dos participantes da pesquisa responderam

corretamente a questao 9 que aborda o tema.

Do ponto de vista do conhecimento radiografico, devido a frequéncia com que
ocorrem reabsorcdes radiculares e anquilose apoOs avulsGes dentarias, € muito
importante a proservagdo como forma imprescindivel de controle e manutengédo do
sucesso clinico™. Por tudo isso que foi exposto, pode-se considerar que o resultado
da pesquisa no que se refere ao acompanhamento radiografico de dentes
reimplantados foi razoavel, pois 50% dos entrevistados respondeu que realizaria

exames radiogréaficos periodicamente por até 5 anos.
Concluséo

Todos os académicos deveriam ter o conhecimento sobre como instruir os
familiares, assim como a tratar o dente avulsionado e seu reimplante de forma
adequada. Todavia, existe uma pequena falha no que se refere ao conhecimento
das condutas clinicas necessarias para esta situacao a qual pode ser suprida com a
reciclagem ou a capacitacdo destes académicos e futuros profissionais, com a
insercdo deste conteddo para uma padronizacao do atendimento.
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ANEXOS
Condicdes para submissédo- Revista Scientific Investigation in Dentistry
Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos

autores.

A contribuicdo € original e inédita, e ndo est4 sendo avaliada para publicacdo por

outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

O arquivo da submisséo esta em formato Microsoft Word.

O texto foi redigido em layout de pagina para papel A4, letra Arial 12, com no
maximo 15 laudas, com margens 3 cm no topo, rodapé e em ambos os lados, em
espaco 1,5; emprega italico em vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); as

figuras e tabelas estéo inseridas 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 secdo com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as

instrucdes disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram

seguidas.

Diretrizes para Autores

A revista Scientific Investigation in Dentistry, dirigida a classe odontoldgica, destina-
se a publicacdo de artigos inéditos e originais de investigacao cientifica, relatos de
casos clinicos e de técnicas, artigos de ensino, odontologia da comunidade e
laboratorial. Sera dada prioridade a publicacdo de trabalhos cientificos originais,
ficando a publicacdo de relatos de caso e revisdes de literatura a critério do

interesse da revista Scientific Investigation in Dentistry.


http://periodicos.unievangelica.edu.br/index.php/scientificinvestigationindestist/about/submissions#authorGuidelines
http://periodicos.unievangelica.edu.br/index.php/scientificinvestigationindestist/about/submissions#authorGuidelines
http://periodicos.unievangelica.edu.br/index.php/scientificinvestigationindestist/about/submissions#authorGuidelines
javascript:openHelp('http://revistas.unievangelica.edu.br/index.php/scientificinvestigationindestist/help/view/editorial/topic/000044')

18

| - Nomas Gerais

1- Os trabalhos deverdo ser submetidos online na pagina da Scientific Investigation

in Dentisty;

2- Os trabalhos serdo considerados para publicacdo na revista Scientific
Investigation in Dentistry apds revisédo critica do Corpo Editorial Especializado que
apreciard a relevancia e pertinéncia do trabalho. Fica estabelecido de que a
responsabilidade pelo contetdo do trabalho € inteiramente dos autores. Todos 0s
trabalhos devem ser acompanhados de uma carta de encaminhamento ao editor
chefe, cujo modelo esta sugerido no final destas normas. Esta é uma carta datada e
assinada por cada autor (ndo apenas o autor correspondente), afirmando que:
* que o trabalho foi submetido apenas ao peridédico Scientific Investigation in
Dentistry e que ndo esta simultaneamente sendo avaliado para publicacdo em outra
revista.

» Autores devem assumir a responsabilidade pelo conteudo do trabalho submetido e
confirmar que o trabalho apresentado, incluindo imagens, € original. Autores devem
lembrar de que se as imagens incluidas (por exemplo, tabelas e figuras)
previamente publicadas pode exigir permissdao de direitos autorais.
* Indicar de que nao ha conflitos de interesse que possam interferir nos resultados
da pesquisa.
» Concordar com a consessao dos direitos autorais a revista Scientific Investigation

in Dentistry.

3- A revista Scientific Investigation in Dentistry deterd o direito autoral sobre o

trabalho publicado podendo permitir sua reproducao total ou parcial.

4- Autoria: Somente as pessoas que fizeram uma contribuicdo significativa para o
trabalho submetido devem ser listadas como autores. O editor-chefe espera que um
trabalho normalmente deva ter ndo mais de 6 autores, a menos que neste caso seja
feita pelo autor correspondente, na carta de apresentacéo do trabalho, justificando a
inclusdo de outros autores. Todos os autores citados deverdo estar envolvidos no

trabalho e deverao ter lido o documento antes de ser enviado para publicagcdo. As
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afirmacdes e opinides dos artigos assinados sao de responsabilidade integral do(s)

autor(es).

5- A revista reserva-se o direito de editar o trabalho visando adequa-lo ao espaco

disponivel com clareza e correcao textuais.

6 — A revista reserva-se o0 direito de solicitar material instrutivo adicional ao(s)

autor(es).

7- A revista reserva-se o direito de solicitar a traducédo do trabalho para a lingua

inglesa. Esta podera oferecer este servico, entretanto, com oneragcao aos autores.

Il - Corpo Editorial

1- Os trabalhos inicialmente passardo por uma triagem, onde serdo considerados
para avaliacdo, apenas trabalhos que estiverem dentro do foco e escopo da revista e
dentro das normas de publicacdo da Scientific Investigation in Dentistry. Estes
trabalhos receberdo uma carta de submisséo, declarando que o trabalho estd em
processo de avaliacdo. Os trabalhos inadequados serdo automaticamente

devolvidos aos autores para reformulacdes, sem direito a carta de submisséo.

2- O conselho editorial da revista removera toda a identificacédo do trabalho que sera
substituido por um nimero de registro, antes de encaminhar para o corpo editorial
que fara a avaliacdo por pares. O conselho editorial da revista decidird sobre a
conveniéncia de publicacdo ou néo do trabalho, bem como, de correcdes e possiveis

modificacdes.

3- Os trabalhos selecionados serdo comunicados aos seus autores sobre o ACEITE

da revista e publicados conforme a disponibilidade do espaco editorial.

4- O trabalho podera ser retirado pelo(s) autore(es), segundo seu critério de

conveniéncia, a qualquer momento, porém, antes e ser enviado para diagramagao.
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5- Os trabalhos selecionados pelo conselho editorial serdo encaminhados para

revisdo na lingua em que foi redigido, seja portugués ou inglés.

[Il — Notas para a Preparacéo de Submisséo do Trabalho

Originais deveréo ser redigidos em portugués ou inglés.

1- A primeira pagina, folha de rosto, devera conter as seguintes informacdes:

-Titulo do trabalho na lingua em que foi redigido o trabalho
-Nome(s) dos autores (maximo 6), principal titulacdo e afiliacdo institucional
-Indicacdo das fontes de fomento da  pesquisa, se houver.
-Nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor correspondente

- Pagina ndo numerada

O artigo devera ser realizado no Word, layout de pagina para papel A4, letra Arial
12, com no maximo 15 laudas, com margens 3 cm no topo, rodapé e em ambos o0s

lados, em espaco 1,5.

2- Legendas das ilustracdes:

(Fotos, graficos, desenhos) devem estar inseridas em paginas separadas e

numeradas. No texto devem ser indicados 0s espagos em que ocuparao.

3- Tabelas

-Cada tabela com sua respectiva legenda deve estar em espaco 1,5, mais proximo
possivel de suas citacoes;
-As tabelas devem ser numeradas com nameros arabicos;
-Cada tabela deve conter toda informacdo necessaria e assim podera ser analisada
isoladamente, independente do texto;

Deverdo ser anexadas no e-mail separadamente ao submeter o trabalho. Estas
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deverdo ser renomeadas de tal forma facilite o entendimento do que se refere. Ex.:
Tabela 1, Tabela 2A, etc.

4- Figuras

-Devem ter resolucao minima de 300Kb
-Deveréo ser anexadas em arquivos separados do texto em arquivo JPEG ou TIFF.
Estas deverdo ser renomeadas de tal forma facilite o entendimento do que se refere.
Ex.: Figura 1, Figura 2A, etc.

5- Citac&o de autores no texto

A citacdo dos autores no texto poera ser feira de duas maneiras:

-Forma indireta, numérica: ... and interfere with the bacterial system and tissue
system3,4
-Forma direta, alfanumérica:

Um autor: Silva23 (2009); Dois autores: Silva e Carvalho25 (2010); Trés ou mais
autores: Silva et al.16 (2012)

6- Estrutura do Trabalho (Trabalhos originais)

a) A segunda pagina, numerada, apés a folha de rosto, a deverd conter:
-Titulo do trabalho em portugués (ou na lingua em que foi redigido o trabalho)
-Titulo do trabalho em inglés (ou em Portugués, caso redigido em inglés)
-Resumo nado deve exceder 250 palavras e ser redigido na lingua do trabalho.
Para pesquisas originais devera conter os seguintes subtitulos: Objetivos, Métodos,
Resultados, Conclusoes.
Para estudos clinicos o nome da base de dados, sigla e/ou nimero do Ensaio

Clinico deveréao ser colocados ao final do(s) resumo(s) do artigo
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Para as revisdes: Objetivo; Desenvolvimento e Consideracdes Finais.

Para os relatos de caso clinico: Objetivos; Relato de Caso e Consideracgdes Finais.

Unitermos com 3 a 6 palavras-chaves de acordo com o DeCS (Descritores em

ciéncia da saude). Consultar a pagina http://decs.bvs.br/

b) Introdugéo: deve ser apresentado em um formato estruturado, contendo os
seguintes temas, embora ndo nas subposicdes: declaracbes sucintas do assunto em
qguestao, e que a esséncia do conhecimento existente e compreensao pertinentes ao
assunto. O paragrafo final da introducdo deve indicar claramente os objetivos e / ou
objetivo do trabalho que esta sendo relatado.

c) Material e Métodos: devem ser apresentados com suficientes detalhes que

permitam confirmagé&o das observacdes encontradas.

d) Resultados: Ndo devera repetir os mesmos dados nas figuras de tabelas.

ObservacgOes importantes devem ser enfatizadas.

e) Discusséo: Confronto dos resultados obtidos com a literatura considerando a

metodologia adotada.

f) Concluséao: percepcdes obtidas com o trabalho a partir dos objetivos.

g) Abstract - resumo em inglés ou resumo em portugués, caso redigido em inglés.
h)Keywords - (unitermos em inglés)
i)Agradecimentos - se houver
J) Referéncias Bibliograficas — até 20 referéncias e devem aparecer no texto em
ordem numérica. AbreviagBes dos titulos das revistas devem estar de acordo com

Index Medicus elaboradas de acordo com as normas de Vancouver).

7- Estrutura do Trabalho (Relato de Caso)
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a) A segunda pagina, numerada, apdés a folha de rosto, a devera conter:
-Titulo do trabalho em portugués (ou na lingua em que foi redigido o trabalho); Titulo
do trabalho em inglés (ou em Portugués, caso redigido em inglés);
-Resumo néo deve exceder 250 palavras e ser redigido na lingua do trabalho.
Para as revisGes: Objetivo; Desenvolvimento e Consideragbes Finais.
Unitermos com 3 a 6 palavras-chaves de acordo com o DeCS (Descritores em

ciéncia da saude). Consultar a pagina http://decs.bvs.br/

b) Introducédo: deve ser apresentado em um formato estruturado, contendo 0s
seguintes temas, embora ndo nas subposicfes: declara¢des sucintas do assunto em
qguestao, e que a esséncia do conhecimento existente e compreensao pertinentes ao
assunto. O paragrafo final da introducao deve indicar claramente os objetivos e / ou
objetivo do trabalho que esta sendo relatado.

c) Relato de caso: descrever os aspectos clinicos e todos os procedimentos de
diagnéstico e tratamento realizados. Nos casos aplicaveis deve ser explicito o tempo

de proservacao.

d) Discusséao: explicacdo dos procedimentos de diagnostico e tratamento adotados,
ponderacdo das caracteristicas encontradas no presente caso em comparacdo com

a literatura previamente publicada.

e) Consideracdes Finais: percepc¢des obtidas com o trabalho.

f) Abstract - resumo em inglés ou resumo em portugués, caso redigido em inglés.
g) Keywords — (unitermos em inglés)
h) Agradecimentos - se houver
i) Referéncias Bibliograficas — até 15 referéncias e devem aparecer no texto em
ordem numérica. Abreviacdes dos titulos das revistas devem estar de acordo com

Index Medicus elaboradas de acordo com as normas de Vancouver).

8- Estrutura do Trabalho (Reviséo da Literatura)

a) A segunda pagina, numerada, apés a folha de rosto, a devera conter:

- Titulo do trabalho em portugués (ou na lingua em que foi redigido o trabalho)
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- Titulo do trabalho em inglés (ou em Portugués, caso redigido em inglés)
- Resumo ndo deve exceder 250 palavras e ser redigido na lingua do trabalho.
Para os relatos de caso clinico: Objetivos; Relato de Caso e Consideracdes Finais.
Unitermos com 3 a 6 palavras-chaves de acordo com o DeCS (Descritores em

ciéncia da saude). Consultar a pagina http://decs.bvs.br/

b) Introducédo: deve ser apresentado em um formato estruturado, contendo o0s
seguintes temas, embora ndo nas subposicdes: declaragdes sucintas do assunto em
guestao, e que a esséncia do conhecimento existente e compreenséao pertinentes ao
assunto. O paragrafo final da introducéo deve indicar claramente os objetivos e / ou

objetivo do trabalho que esta sendo relatado.

c) Revisdo da Literatura: Sumarizacdo da literatura atual referente ao tema

abordado.

d) Discussao: Confronto dos estudos abordados na revisédo da literatura.

e) Consideracdes Finais: percepc¢des obtidas com o trabalho a partir dos objetivos.

f) Abstract - resumo em inglés ou resumo em portugués, caso redigido em inglés.
g) Keywords — (unitermos em inglés)
h) Agradecimentos - se houver
i) Referéncias Bibliograficas — até 30 referéncias e devem aparecer no texto em
ordem numérica. Abreviacdes dos titulos das revistas devem estar de acordo com

Index Medicus elaboradas de acordo com as normas de Vancouver).

Abreviaturas e siglas: termos e nomes a ser referidos na forma de abreviaturas ou

siglas devem ser dados nominalmente quando mencionado pela primeira vez.

Unidades: unidades Sl (sistema internacional de unidades) deve ser usado por toda
parte. Se a unidade ndo consta no Sl, o equivalente S| deve ser imediatamente

seguido entre parénteses.
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Para trabalhos de revisdo da literatura e relato de caso, a estrutura do trabalho

deverd conter Introducdo, Desenvolvimento com discussao e Considerac¢des Finais.

Para relatos de Caso a estrutura do trabalho dever& conter Introducdo, Relato de

Caso e Consideracdes Finais,

Independentemente do tipo de estudo, os autores sao convidados a escrever de

forma concisa.

9- Lista de referéncias bibliograficas:
a. Livro:
De 1 a 6 autores referenciam-se todos separados por virgula. Mais de 6 (seis)

autores, referenciam-se a’te os 6 primeiros, seguindos da expresséo latina “et al”.

Exemplo: Cunningham FG, Macdonanld PC, Gant NF, Leveno KJ, Gilstrap Il LC,
Hankins GCV, et al. Williams obstetrics. 20 ed. Stamford: Appleton & Lange; 1997.

b. Capitulo de livro:
l. Com a mesma autoria da obra:
Exemplo: Ruiz JA. Metodologia cientifica: guia para eficiéncia nos estudos. 3 ed.

Séo Paulo: Atlas; 1991. Cap. 3: Como elaborar trabalhos de pesquisa.

Il. Com autoria de capitulo:
Exemplo: Phillips SJ, Whisnart JP. Hypertesion and stroke. In: Lsaragh JH, Brenner
BM, editors. Hypertesion: Pathophisiology, diagnosis and management. 2 ed. New
York: Raven Press; 1995. P465-78.

IV — Aspectos Eticos

Estudos realizados em seres humanos e prontuérios clinicos, radiografias, modelos

de estudo, devem ter o consentimento por escrito do paciente e aprovagcao do
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Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unidade, conforme normas estabelecidadas
pela Resolugéo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Salude e seus complementos.

Para os estudos de Ensaios Clinicos ha exigéncia de registro dos em base de dados
conforme recomendacdo aos editores da LILACS e SCIELO disponivel
em: http://espacio.bvsalud.org/boletim.php?articleld=05100440200730.

Para estudos realizados em modelos animais exige-se respeito a legislacdo em vigor

e aprovacdo da Comisséo de Etica no Uso de Animais (CEUA).
Declaragéo de Direito Autoral

Declaro que o trabalho de minha autoria foi submetido apenas para este periédico e
por isto, ndo sendo simultaneamente avaliado para publicacdo em outra revista. NOs
autores, acima citados, assumimos a responsabilidade pelo contetdo do trabalho
submetido e confirmar que o trabalho apresentado, incluindo imagens, é original.
Concordamos em conceder os direitos autorais ao periodico Scientific Investigation

in Dentistry.


http://espacio.bvsalud.org/boletim.php?articleId=05100440200730

