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RESUMO

Dens in dente ¢ uma anomalia de desenvolvimento que normalmente acomete os incisivos
laterais superiores e raramente ocorre em dentes posteriores. Em funcao das alteracdes
morfoldgicas da coroa dentaria possuem maior probabilidade de acometimento pelo processo
de cérie e consequentemente podem necessitar de intervencdo endodontica. A terapia
endododntica enfrenta desafios nas diferentes etapas, desde o acesso até a obturacao dos canais
radiculares. O objetivo desse trabalho foi relatar um caso clinico de terapia endodontica do
dente 12 com presenga de periodontite apical, descrevendo os cuidados de cada etapa, bem
como os resultados clinicos e radiograficos. Concluiu-se que a intervengdo endodontica
convencional, atingiu o éxito a partir de um planejamento preciso e adocdo de protocolos

técnicos adequados para obtengao da descontaminagao do canal radicular.

Palavra-chave: Dens in dente; Anomalia Dentaria; Endodontia.



ABSTRAT

Dens in dente 1s a developmental anomaly that usually affects the maxillary lateral incisors and
rarely occurs in posterior teeth. Due to the morphological alterations of the dental crown, they
are more likely to be affected by the caries process and, consequently, require endodontic
intervention. Endodontic therapy faces challenges at different stages, from access to root duct
filling. The aim of this study was to report a clinical case of endodontic therapy of the maxillary
right central incisor with periapical lesion, describing care at each stage, as well as clinical and
radiographic results. It was concluded that the conventional endodontic intervention achieved
success from a precise planning and appropriate technical protocols to obtain the

decontamination of the root duct.

Keywords: Dens in dente; Tooth Abnormalities; Endodontics.
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1 INTRODUCAO

Dens in dente ¢ uma anomalia de desenvolvimento ocasionada por uma alteragdo na
morfogénese dentaria, que resulta na invaginagdo do 6rgao do esmalte na papila antes da
calcificacdo dos tecidos dentarios, podendo se restringir a coroa ou desenvolver-se pela raiz,
gerando alteragdes anatomicas internas e externas no dente.!? Geralmente resulta em uma
cavidade revestida por esmalte ou dentina no interior do elemento dentério.>

Diversas teorias apontam para a causa desse fendmeno, entretanto, a etiologia do dens in dente
permanece incerta. Alguns autores propdem como causa fatores genéticos, trauma, infecgao,
rapida proliferacao do epitélio interno do esmalte na papila dentéria ou pressdao no crescimento
da arcada dentaria durante a odontogénese, causando dobramento do esmalte. '

A prevaléncia desse disturbio varia de 0,3% e 10%, o dente mais afetado ¢ o incisivo lateral
superior, ocorrendo predominantemente na maxila.” Muitos termos tém sido utilizados para
descrever essa malformagao, incluindo dens in dente, dente invaginado, odontoma composto
dilatado e outros.!®

Geralmente, o dens in dente ¢ diagnosticado nos exames radiograficos de rotina, apresentando
grandes variacdes clinicas e radiograficas. Clinicamente, o dente pode apresentar alteragdes
anatomicas como, presen¢a de um forame cego profundo, cingulo palatino exagerado, coroa
em formato conico, cuspide em garra, ou aumento da largura mesio-distal. Radiograficamente,
observa-se uma imagem radiopaca da invaginacdo de esmalte e dentina, podendo se prolongar
da cAmara pulpar até a raiz’ variando em tamanho e forma, parecendo uma dobra estreita ou
larga.’

Existem intimeras classificagdes para essa anomalia, contudo a de Oehlers ¢ a mais utilizada
pelos autores sendo definida pela extensdo do tecido invaginado.® Foram descritos trés tipos de
dens in dente (figura 1), no tipo I, a invaginagdo € restrita a coroa, ndo ultrapassando a jun¢ado
cemento-esmalte; no tipo II, a invaginagdo se prolonga na cadmara pulpar estendendo-se pela
raiz, podendo ou ndo se comunicar com a polpa, sem ligacdo com o ligamento periodontal, j&
no tipo III consiste em uma extensdo apical mais severa e pode ser dividido em a e b, no “tipo
IIT a”, a invaginacdo se estende até a raiz, podendo se interligar lateralmente no espago
periodontal; sem envolvimento pulpar. No “tipo III b”, a invaginagdo se prolonga pela raiz até

o forame apical no espago periodontal.®
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Figura 1. Tipos de dens in dente segundo a classificagdo de Oehlers
Fonte: Gallacher, A., Ali, R. & Bhakta, S. Dens invaginatus: Diagnosis and management strategies. British dental
jornal, v. 221, n.7, p.383-387, Oct 2016). Acesso em: 22 mai. 2022

Essa invaginagdo coronaria torna o dente suscetivel a entrada de bactérias, devido a um defeito
estrutural existente no fundo da depressdo, aumentando o risco de crie e patologias pulpares.®

O estudo de Dembinskaite et al'®

revelou que “Qualquer comunicagdo entre a cavidade oral e
o forame invaginado pode levar a uma resposta inflamatéria nos tecidos periodontais”. Essa
patologia tem apresentado desafios durante a terapia endodontica devido a sua complexa
morfologia radicular.!""!?

O objetivo desse trabalho foi relatar um caso clinico de terapia endodontica do dente 12 com
periodontite apical, descrevendo os cuidados de cada etapa, bem como os resultados clinicos e

radiograficos.

2 METODOLOGIA

A elaboragdo desse trabalho foi baseada no método de estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, do tipo relato de caso, com obtencao da assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE). O tratamento proposto foi realizado na clinica da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Pard, localizado na Rua Augusto Corréa na cidade de

Belém, Para.

3 DESCRICAO DO CASO

Paciente P.S.S, 13 anos, género masculino, leucoderma, residente na cidade de Belém do Par4,
compareceu a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Para (UFPA) em busca
de tratamento odontologico, tendo como queixa principal a presenga de “dente rachado”.
Durante o exame clinico intraoral (figura 2A e B), observou-se no elemento 12 anatomia em

forma de cunha na face palatina (figura 3A), indicando uma possivel alteracdo morfologica,
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suspeita de dens in dente. Para fins de diagnostico, realizou-se exame radiografico panoramico
e periapical (figura 3B e C) e o resultado do exame confirmou diagndstico prévio de dens in

dente, com presenga de periodontite apical.

Figura 3. (A) Vista palatina; (B) Radiografia panoramica; (C) Raio-x do dente 12

Apobs o diagnostico radiografico foram realizados o teste de palpacdo intraoral na mucosa
vestibular (figura 4A), percussdo vertical e horizontal com cabo do espelho clinico (figura 4B
e C), seguido do teste de sensibilidade pulpar (figura 4D) com o uso do gés refrigerante Endo
Ice Spray (Maquira, Parana, Brasil) usando os elementos 11 e 13 como referéncia para
comparagdo. O dente respondeu negativamente aos testes e sem resposta dolorosa aos testes de
palpagdo e percussdo. A hipotese de diagnostico foi de Periodontite Apical Assintomatica. Apds
os resultados obtidos, o responsdvel pelo menor foi comunicado sobre o diagnostico, a
necessidade e a importancia da intervengdo endodontica. Ao concordar e assinar o TCLE,

iniciou-se o planejamento para o tratamento do paciente.
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Figura 8. Imagens dos exames clinicos: (A) Palpagdo; (B) Percussdo vertical; (C) Percussdo horizontal; (D)
Teste de sensibilidade pulpar

Apobs anamnese, exame clinico intraoral, extraoral e radiografico, seguiu-se o protocolo de
atendimento da Faculdade de Odontologia da UFPA considerando as queixas que conduziram

0 paciente a procurar o servi¢co odontologico, finalizando com orientagdo em saude bucal.

4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS

Na segunda consulta, realizou-se adequa¢do do meio com raspagem subgengival e
supragengival de todos os dentes, concluindo com profilaxia para iniciar o tratamento
endodontico na consulta seguinte.

Para anestesiar o paciente utilizou-se a técnica supraperiosteal e bloqueio do nervo nasopalatino
com anestésico local Alphacaine a 2% (DFL, Taquara, Brasil). Apds aguardar o tempo de efeito
iniciou-se o isolamento absoluto com lengol de borracha (Madeitex, Sdo Jos¢ dos Campos,
Brasil) e grampo 206 (golgran, Sao Caetano do Sul, Brasil) direto na unidade 14, isolando os
dentes 12, 13 e 14, vedando com barreira gengival (Top Dam/FGM, Joinville, Brasil). Com a
broca esférica 1012HL (Microdont, Sdo Paulo, Brasil) realizou-se o acesso endodontico pela
face palatina, o didmetro da broca foi escolhido com intuito de proporcionar um acesso
conservador, em seguida com broca a endo-z (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica) removeu-se

o teto regularizando as paredes laterais (figura 5).
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Figura 9. Acesso endodontico

A exploracao inicial do canal foi feita com lima #15 tipo K (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica)
calibrada em 25mm, em movimento de cateterismo, em seguida foi realizada manobra para
esvaziamento do conteudo do canal radicular, observou-se a extirpagdo do tecido pulpar (figura
6). Foi realizada a odontometria eletronica com o localizador foraminal (Endus Saevo, Riberdao
Preto, Sao Paulo) para determinagao do comprimento de trabalho (CT) estipulado a Imm aquém
do comprimento real do dente (CRD), resultando em CT = 25mm. O preparo do ter¢o cervical
e médio foi realizado com as brocas Gates Glidden II, III (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica)

em baixa rotacao.

Figura 10. Extirpacdo do tecido pulpar

A técnica de instrumentacgdo escolhida foi escalonamento regressivo, o instrumento anatomico
(IA) utilizado foi a lima #25 tipo K (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica), calibrada em 25mm.
Durante o procedimento o canal foi irrigado abundantemente com hipoclorito de sodio 1%
(Asfer, Sao Caetano do Sul, Brasil), seguindo as sequéncias das limas #30, #35 e #40 calibradas
em 25mm, o preparo apical foi finalizado com o instrumento #40.

O escalonamento regressivo teve como sequéncia as limas #45 calibrada em 24mm, #50 em
23mm, #55 em 22mm, sendo que a cada troca de lima intercalava-se a lima #40 no CT= 25mm.
Apos finalizar a instrumentagdo, uma paténcia apical foi realizada com lima #20 tipo K
(Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiga) em CRD = 26mm e a medicagao intracanal de escolha foi
hidroxido de célcio PA (Biodinamica, Ibipora, Brasil) associado com anestésico local e inserido

no canal com broca 1éntulo 40 (Dentsply Sirona, Ballaigues, Sui¢a) em baixa rotacdo. Apos o
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preenchimento do canal selou-se a cavidade com bolinha de algodao estéril e material obturador
provisorio (Maquira, S3o Paulo, Brasil). Durante as etapas do tratamento observou-se uma

significativa regressao da periodontite apical (figura 7).

Figura 11. Tempo de acompanhamento 12 meses

Para a etapa de obturacdo radicular realizou-se a prova do cone principal (figura 8A) seguido
do protocolo de irrigacdo com auxilio do instrumento de agitacdo easy clean (Easy, Belo
Horizonte, Brasil) (figura 8B), alternando as solucdes de hipoclorito de sodio a 2,5%
(Rioquimica S.A, Sao José do Rio Preto, Brasil) e EDTA a 17% (Biodinamica, Ibipora, Brasil)
em trés ciclos de 20s cada. Apoés isso, procedeu-se as etapas de secagem dos canais com cones

de papel absorvente (Meta Biomed, Chungcheongbuk-do, Coréia do Sul).

Figura 12. (A) Raio-x da prova do cone principal; (B) Agitagdo de solugdo irrigadora com lima easy clean

A técnica de obturagdo escolhida foi a hibrida de Tagger (figura 9B) utilizando cimento
endodontico AH Plus Jet (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiga) (figura 9A). Para confirmar a

qualidade da obturagdo realizou-se uma radiografia periapical da regido (figura 10A).
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Figura 13. (A) Inser¢do do cimento endoddntico no canal radicular; (B) Compactagdo de gutta percha com
MacSpadden nos tercos cervical e médio

Figura 10. (A) Raio-x da qualidade da obturagdo; (B) Raio-x da restaurag@o final

A restauragao definitiva foi realizada com condicionamento acido a 37% (AllPrime, Guara II,
Brasil) por 15 segundos na dentina e 30 segundos em esmalte, seguido de lavagem e secagem,
e uso do adesivo Ambar (FGM, Joinville, Brasil), seguido de fotopolimerizagdo por 20
segundos. A embocadura do canal foi preenchida com resina Master Flow A2 (Biodinamica,
Ibipora, Brasil) e depois aplicado a resina composta (Llis, FGM, Joinville, Brasil) de dentina
cor AD2 e de esmalte AE2. Concluido a restauracdo (figura 11) realizou-se uma nova

radiografia (figura 10B) para observar a qualidade da restauracao.

Figura 14. Aspecto clinico da restauracdo final
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5 DISCUSSAO

Esse trabalho apresentou um caso de dens in dente tipo 11, em um incisivo lateral superior direito
com periodontite apical, a ocorréncia bilateral dessa anomalia ¢ muito comum, entretanto, no
relato descrito € unilateral. Para diagndstico complementar realizou-se radiografia panoramica,
com intuito de verificar a presenga de outras anomalias, o resultado radiografico revelou
agenesia dos 1° pré-molares inferiores como visto na figura 3B.

A escolha do tratamento ideal dessa anomalia deve ser bem minuciosa e baseada de acordo com
classificagdo da invaginagdo, a condi¢do pulpar presente e a presenca de infeccdo. Manter a
vitalidade e preservar a estrutura do dente ¢ primordial para o bom prognostico do elemento.
Nos casos de dens in dente do tipo I que ndo ha envolvimento pulpar, sdo indicados
procedimentos profilaticos, como selamento ou restauragdo das fissuras e cavidades e o
acompanhamento do paciente ¢ indispensavel, nos casos do tipo II e III com presenga de doenga
pulpar e periodontite a intervencdo endodontica deve ser realizada, entretanto, outros
procedimentos podem ser necessarios para a eficacia do tratamento devido a complexidade da
morfologia radicular podendo ser indicado a remocao da invagina¢do, revascularizagao pulpar,
apexificacao do canal, cirurgias, reimplante intencional e terapias combinadas contudo, quando
h4 insucesso no tratamento escolhido a extracdo é indicada.’

A interven¢do endodontica convencional tem demonstrado €xito em muitos casos de dens in
dente. Contudo, durante a etapa de modelagem e desinfec¢ao do canal algumas bactérias podem
permanecer em 4areas inacessiveis ao instrumento, devido a complexidade morfologica e
anatomica dos sistemas de canais radiculares, ocasionando limitagdes e insucessos no
procedimento.'! O tratamento endodéntico convencional no dens in dente deve ser o primeiro
a ser executado, pois as cirurgias sdo indicadas apenas como segunda op¢do, quando ha
insucessos na endodontia.!* Por esse motivo o tratamento escolhido do caso em questdo foi a
terapia endodontica.

Durante a instrumentagdo inicial, observou-se que a polpa estava em processo de necrose
(figura 6). De acordo com o estudo de Pradhan et al'? “O sucesso do tratamento endoddntico
depende da erradicacdo de todo o tecido necrético, juntamente com irritantes bacterianos do
sistema de canais radiculares seguido de obturagdo com um material biocompativel.” Outro
cuidado na conducao deste caso foi relacionado ao protocolo quimico de descontaminacao. A
escolha da solugdo de hipoclorito de sddio se deu em fun¢do das propriedades de dissolugao de
matéria organica e atuacio sobre o biofilme.!* Para potencializar a a¢do da solugdo, utilizou-se

o instrumento easy clean, a funcao desse instrumento viabiliza dois mecanismos de agdes no
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canal radicular, agitagdo da solucdo e o contato direto com as paredes radiculares que permitem
um maior desbridamento do biofilme aderido.!® Diante disso, apds a instrumentacio final, o
canal foi preenchido com hidréoxido de calcio, sendo realizado trocas de medicagao intracanal.
O tempo de medicagao foi maior do que o normalmente utilizado nos protocolos endoddnticos,
em virtude da pandemia do COVID-19. Observando assim apds o tempo de 12 meses de
proservagdo uma consideravel regressao da periodontite apical.

O hidréxido de célcio foi a medicagdo de escolha, devido sua acdo antibacteriana capaz de
promover uma melhor desinfeccao do canal radicular. Para otimizagao da obturacao, optou-se
em realizar uma técnica termoplastica, a técnica hibrida de Tagger que tem como objetivo a
compactacdo da guta percha, a fim de preencher todo canal com material obturador. Segundo o
estudo comparativo de Fracassi et al'®, “a técnica hibrida de Tagger proporcionou melhor
homogeneidade da radiopacidade da obturacdo e melhor selamento apical em relagdo a técnica
de condensacdo lateral”. Durante a confec¢do da restauracao definitiva optou-se em preencher
a fossa profunda do dente com resina composta, a fim de evitar reten¢do de placa e futuras

infecgOes bacterianas.

6 CONCLUSAO

Concluiu-se que a intervencdo endodontica convencional, atingiu o éxito a partir de um
planejamento preciso e adog¢do de protocolos técnicos adequados para obtencdo da

descontaminag¢ao do canal radicular.
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ANEXO1 - TCLE

Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolugdes CNS n° 466/2012; 411/11 e a portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saide e suas
complementagdes)

O (a) Ser}‘hor (a) est4 sendo convidado (a) a participar do estudo “TRATAMENTO
ENDODONTICO EM DENS IN DENTE TIPO II COM LESAOQ PERIAPIAL: RELATO DE
CASO”

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) tém por finalidade possibilitar, aos
sujeitos da pesquisa, o mais amplo esclarecimento sobre a investigagao a ser realizada, seus riscos e
beneficios, para que a sua manifestagdio de vontade no sentido de participar ou ndo, seja efetivamente
livre e consciente.

Assim, o objetivo geral da pesquisa serd relatar um caso clinico de tratamento endod6ntico com
presenca de dens in dente e les@o apical.

Tendo como objetivo especifico demostrar clinicamente por meio da realizagdo de um caso clinico, o
diagnéstico e o tratamento endoddntico para resolugio de imagem sugestiva de lesdo periapical em
dens in dente.

Seré concedido um prazo adequado, para que o (a) Sr. (a) possa refletir ou consultar familiares, ou
ainda terceiros, para ajudar na tomada de decisdio quanto a sua adesdo & pesquisa.

Sugiro-lhe que o (a) senhor (a) leia atentamente este termo de consentimento, em toda sua integra,
antes de decidir sobre a sua participagio voluntdria na pesquisa.

O (A) senhor (a) poderd se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, € caso desejar sair da pesquisa, tal fato ndo terd prejuizos para o (a)
senhor (a).

A sua privacidade serd respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa,
de qualquer forma, identificd-lo (a), serd mantido em sigilo. Caso o (a) senhor (a) sinta-se 2 vontade
em participar da pesquisa, informamos que duas vias deste termo de consentimento livre e
esclarecido sero assinadas, na pégina final, pelo (a) senhor (a) e pelo (a) pesquisador (a) responsével
pela pesquisa Patricia Rodrigues orientadora, e pela académica pesquisadora Bruna Cristiane
Carvalho do Amaral; contendo rubricas dos mesmos em todas as folhas do referido termo.

Ao assinar o (a) senhor (a) relata ter recebido os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis
riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta de que trata-se de uma pesquisa, e os resultados
positivos ou negativos somente serdo obtidos apds a sua realizag@o.

O (A) Senhor (a) ndo terd direito a qualquer remuneragdo por sua participago na pesquisa;
entretanto, quaisquer despesas decorrentes da participagio na pesquisa serdo reembolsadas e caso
ocorra algum dano decorrente da sua participagdo no estudo, o (a) senhor (a) serd indenizado (a),
conforme determina a lei.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Bruna Cristiane Carvalho do Amaral e
Patricia Rodrigues, respectivamente, aluna do curso de Odontologia e professora orientadora do
projeto, ambas da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Pard. O (A) senhor (a)
poderd manter contato com eles pelo telefone (91) 984216637.



Sendo assim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do j4 referido estudo, ao assinar o (a) senhor (a) manifesta seu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que nao hd nenhum valor econdémico, a
receber ou a pagar, por sua participacio.

Dl - 0G do Deymine de 2021.

Tolados Savlor Secidan.

Nome e assinatura do (a) participante da pesquisa

Marulonas s = i ot
Nome-¢ assinatura do (a) responsdvel legal
gﬁ}um& ?DO\M%M :

Prof® Dra Patricia Rodrigues Pesquisadora Responsével
Huwa, Ludtane Loawmlhe- de Jwaaxold

Bruna Cristiane Carvalho do Amaral Académica Pesquisadora
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ANEXO II — Normas da Revista
Normas da revista da academia paraense de odontologia
1. APRESENTACAO DO MANUSCRITO

A Revista da Academia Paraense de Odontologia — APO/PA ¢ uma revista
publicada pela Academia Paraense de Odontologia que tem como missao publicar resultados
de investigagOes cientificas originais, relatos de casos clinicos, revisdes de literatura
(mediante convite) e breves comunicagdes no ambito da Odontologia e disciplinas
correlatas, visando a comunicac¢ao com canais de desenvolvimento do conhecimento, com
periodicidade trimestral e aceita colaboragdes em portugués e inglés.

1.1 ESTRUTURA DO MANUSCRITO

A Revista aceita artigos inéditos em portugués ou inglés, com titulo, resumo e
termos de indexacdo no idioma original e em inglés. O artigo devera ser redigido em
portugués e encaminhadoem formato doc ou docx, com fonte Times New Roman, sem
espacamentos entre paragrafos, margem de 2,5 cm de cada lado, papel A4, perfazendo um total
de, no maximo, 20 paginas, incluindo ilustragdes (graficos, fotos, tabelas, etc.).

Recomenda-se, quando digitado, a fonte tamanho 12 para todo o trabalho,
excetuando- se citacdes com mais de trés linhas, notas de rodapé, legendas e fontes das
ilustragdes e das tabelas, que devem ser em tamanho 10.

Todo texto deve ser digitado com espacamento 1,5 entre as linhas, excetuando-se
as citacoes de mais de trés linhas, resumo, abstract, notas de rodapé, referéncias, legendas
das ilustracdes e das tabelas, que devem ser digitados ou datilografados em espacgo simples.

O titulo das se¢des deve ser colocado apds o indicativo da secdo, alinhado a
margem esquerda, separado por um espago. O texto deve ser separado da se¢do por um
espaco de 1,5 cm.

Os artigos originais de pesquisa e de revisdo de literatura devem estar divididos em:
folhade rosto, resumo com palavras-chave, abstract com keywords, introducao, metodologia,
resultados,discussao, conclusdo, agradecimentos (se houver) e referéncias.

As abreviagoes e siglas devem aparecer entre parénteses, ao lado de sua descrigao
por extenso, na primeira vez em que forem mencionadas.

Agradecimentos devem ser inseridos somente na folha de rosto, ndo devendo
constar nocorpo do artigo.

Nio serdo aceitos artigos encaminhados por correio. O autor deverd submeter
seu artigo na plataforma www.apopara.com.br/revista cadastrando-se como autor.


http://www.apopara.com.br/revista
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1.2 FOLHA DE ROSTO

A Folha de rosto (devera ser submetida como arquivo suplementar pelo sistema de
submissdo online do periddico) devera conter apenas:

a) O titulo e subtitulo (se houver) do manuscrito em portugués e inglés;

b) Os nomes dos autores em ordem direta, seguido de sua principal titulacao e afiliacao
institucional;

c) Endereco completo do autor correspondente, a quem se deve enderecar todas as
correspondéncias, incluindo telefone e endereco de e-mail
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Agradecimentos: esta secdo ¢ opcional, entretanto, deve-se mencionar sempre que houver
apoio financeiro de agéncias de fomento citando o nome da organizacao de apoio e o nimero
do processo;

d) Declaragao de conflito de interesses.

1.3 TEXTO

O manuscrito deve iniciar com o Titulo e subtitulo (se houver), em portugués e
inglés, na sua primeira folha (negrito, caixa alta e centralizado). Posteriormente, deve apresentar
os elementos elencados a seguir:

¢ RESUMO: deve ser composto de uma sequéncia de frases concisas, afirmativas e ndo
de enumeragdo de topicos, em paragrafo unico, ndo excedendo 250 palavras, ressaltando
o objetivo, o método, os resultados e as conclusdes do artigo. A primeira frase deste item
deve sersignificativa, explicando o tema principal do manuscrito.

¢ Palavras-chave: correspondem as palavras ou expressdes que identificam o contetido do
artigo. Para determinacdo das palavras-chave os autores deverdo consultar a lista de
assuntos do Descritores em Ciéncias da Saide - DeCS (consulta eletronica pelo
enderego: http://decs.bvs.br/) ¢ do "Index Medicus". Deve-se usar ponto final para
separar as palavras- chave, que devem ter a primeira letra da primeira palavra em letra
maiuscula. Ex: Dental implants.Fixed prosthesis. Photoelasticity. Passive fit.

e Abstract e Keywords: devem seguir as mesmas orientagdes do Resumo.

e INTRODUCAO: resumo do raciocinio e a proposta do estudo, citando somente
referéncias pertinentes. Estabelecer a hipotese do trabalho.

o METODOLOGIA: os materiais e os métodos devem ser apresentados com detalhes
suficientespara permitir a confirmacdo das observagdes. Métodos publicados devem ser
referenciados e discutidos brevemente, exceto se modificagdes tenham sido feitas.
Indicar os métodos estatisticos utilizados, se aplicavel. Ensaios clinicos devem incluir
comprovagdo de que a pesquisa foi conduzida de maneira ética, e o nimero de protocolo
de aprovagio emitido por umComité Institucional de Etica deve ser citado.

A Revista Digital APO apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizag¢doMundial de Saude - OMS (http://www.who.int/ictrp/en/) e do International
Commiittee of Medical Journal Editores — ICMJE (http//www.icmje.org/), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas parao registro e divulgagdo internacional de informag¢do sobre
estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publica¢do os
artigos de pesquisas clinicas que tenham recebidoum numero de identificagdo em um dos
Registros de Ensaios Clinicos, validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE,
cujos enderegos estdo disponiveis no site do ICMJE: http://www.icmje.org/about-


http://decs.bvs.br/
http://www.who.int/ictrp/en/)
http://www.icmje.org/)
http://www.icmje.org/)
http://www.icmje.org/about-icmje/faqs/clinical-trials-registration/
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icmje/fags/clinical-trials-registration/. O numero de identifica¢do deverd ser registrado na
metodologia. Consequentemente, recomendamos aos autores que procedam o registro dos
ensaios clinicos antes do inicio de sua execucdo.

¢ RESULTADOS: apresentar os resultados em uma sequéncia ldgica no texto, com tabelas
e ilustragdes. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustragdes, enfatizando
somenteas observagdes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e ilustra¢des possivel.

o DISCUSSAO: enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes
resultantes.Nao repetir em detalhes dados ou informagdes citadas na introdugdo ou
resultados. Relatar


http://www.icmje.org/about-icmje/faqs/clinical-trials-registration/
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observagoes de outros estudos relevantes e apontar as implicagdes de seus achados e
suaslimitagoes.

e CONCLUSAO (Ges): Parte final do artigo, na qual devem ser apresentas as
conclusdescorrespondentes aos objetivos e hipoteses.

o Tlustragdes: A ilustracdo deve ser citada no texto e inserida o mais proximo possivel
do trechoa que se refere. Limitar a utilizagdo de ilustragdes ao minimo indispensavel.

a) Se for um quadro ou tabela, a identificagdo devera aparecer na parte superior (fonte
10, espaco simples), precedida da palavra designativa (desenho, esquema,
fluxograma, mapa,organograma, entre outros), seguida de seu nimero de ordem de
ocorréncia no texto, em algarismo arabico, ponto e do respectivo titulo. Apds a
ilustracdo, na parte inferior, indicara fonte consultada (elemento obrigatorio, mesmo
que seja producao do proprio autor, em fonte 10), legenda, notas e outras informagdes
necessarias a sua compreensao (se houver).Exemplo 1:

Tabela 1. Perfil do grupo estudado

Caracter}stlcas pessoais € n=101 %
Demograficas

Nivel socioeconémico 21 20,08
Mae com 1° grau completo 84 83,2

Fonte: Autores da pesquisa, 2016.

b) No caso de apresentacdo de graficos e fotografias, sua identificacdo devera aparecer
na parte inferior (fonte 10, espago simples), no interior de uma caixa de texto.
Exemplo 2:

A

Figura 1. Vista frontal dos arcos dentais

e Notas de rodapé: As notas devem ser digitadas dentro das margens, ficando separadas do
texto por um espago simples entre as linhas. Devem ser alinhadas, a partir da segunda linha
da mesmanota, abaixo da primeira letra da primeira palavra, de forma a destacar o
expoente, sem espacoentre elas e com fonte 10. Limitar a utilizacdo de notas de rodapé
ao minimo indispensavel.
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1.4 CITACOES

As citagdes devem ser indicadas no texto pelo sistema numérico de citagdo, no qual
somente os numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto.
Deverdo ser colocadas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia linha acima e
apos a citacdo, e devem constar da lista de referéncias. Exemplo 3:

Radiograficamente, € comum observar o padrdo de “escada”, caracterizado
por radiolucidezentre os apices dos dentes e a borda inferior da mandibula.s.10.11.13
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Citar nome do autor no texto somente quando estritamente necessario. Nesse caso, citar o
nome do autor seguido pelo nimero da referéncia. As referéncias correspondentes ndo devem
constar em notas de rodapé, apenas em lista ao final do manuscrito. Exemplo 4:

As técnicas de obturagao utilizadas nos estudos abordados nao
demonstraram ter tidoinfluéncia sobre os resultados obtidos, segundo Shipperet al.2

1.5 REFERENCIAS

As Referéncias deverdo obedecer aos requisitos "Uniform requirements for
manuscripts submitted to Biomedical Journals - Vancouver", para a submissdo de
manuscritos a revistas biomédicas, disponivel no seguinte endereco eletronico:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_ requirements.html.

Devem ser ordenadas numericamente na ordem em que aparecem no texto, em lista
correspondente ao final do manuscrito, observando-se os seguintes critérios:

- As referéncias sdo alinhadas somente a margem esquerda do texto ¢ de forma a se
identificar individualmente cada documento, em espaco simples ¢ separadas entre si
igualmente por espaco simples;

- Deve-se restringir o nimero de referéncias ao maximo de 30.
- A pontuacdo segue padrdes internacionais e deve ser uniforme para todas as referéncias;

- O recurso tipografico (italico) utilizado para destacar o elemento titulo deve ser uniforme
em todasas referéncias de um mesmo documento. Isto ndo se aplica as obras sem
indicacdo de autoria, ou de responsabilidade, cujo elemento de entrada € o proprio titulo;

— As referéncias possuem elementos essenciais e complementares. Ao optar pela utilizacdo
de elementos complementares, estes devem ser incluidos em todas as referéncias
existentes na lista;

- Nao serao aceitas citacoes/referéncias de monografias de conclusao de curso de
graduacio, dissertacoes, teses, textos nao publicados (aulas, entre outros) e artigos
publicados em Anais de eventos;

- Somente podem figurar na lista de referéncias, aquelas citadas direta ou indiretamente no
corpodo texto;

— Os titulos de peri6 dicos deverdo ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pelo
Igof Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine, disponibilizados
no endereco eletronico: https://www.nlm.nih.gov/archive/20130415/
tsd/serials/lji.html;


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_
http://www.nlm.nih.gov/archive/20130415/
http://www.nlm.nih.gov/archive/20130415/
http://www.nlm.nih.gov/archive/20130415/
http://www.nlm.nih.gov/archive/20130415/
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- Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consulte o site:
http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com exce¢ao do
ultimo ponto para separar do ano;

- Quando as paginas do artigo consultado apresentarem nimeros coincidentes, eliminar os
digitosiguais. Exemplo: p. 320-329; usar 320-9;

- Denomina-se numero (fasciculo) a identificagdo da sequéncia do volume, sendo que o
algarismofica entre parénteses. Exemplo: 347(4).


http://portal.revistas.bvs.br/
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1.5.1 Modelos de referéncias

AUTOR (Pessoa Fisica)

- Quando o documento possuir de um até seis autores, citar todos os autores, separados por
virgula.

- Quando o documento possui mais de seis autores, citar todos os seis primeiros autores
seguidosda expressdo latina “et al.”, sem italico.

- Para artigos de periddicos, citar nesta ordem: Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo
do periodico abreviado e em italico. Data de publica¢dao; volume (ntimero): pagina
inicial-final do artigo. Exemplos:

Litonjua LA, Cabanilla LL, Abbott LJ. Plague formation and marginal gingivitis
associated withrestorative materials. Compend Contin Educ Dent. 2012 Jan;
33(1):6-10.

Tawil G, Akl FA, Dagher MF, Karam W, Abdallah Hajj Hussein |, Leone A, et al.
Prevalence of IL-1beta+3954 and IL-1alpha-889 polymorphisms in the Lebanese
population and its association with these verities of adult chronic periodontitis. J
Biol Regul Homeost Agents. 2012 Oct- Dec;26(4):597-606.

ORGANIZACAO COMO AUTOR

— Indicar o nome da organizacdo quando esta assume a autoria do documento
consultado.Exemplo:

Organizagcao Mundial da Saude. Levantamentos basicos em saude bucal. 42
ed. Sdo Paulo:Santos; 1999.

— Quando a autoria for de duas ou mais organizagdes, separd-las por ponto-e-virgula,
e paraidentificar a hierarquizagdo dentro da organizagao, separar por virgula.

AUSENCIA DE AUTORIA

Quando o documento consultado nao possui autoria indicada, iniciar a referéncia

bibliografica pelo titulo. Exemplo:
ODONTOLOGIA faz bem para o sono. Rev ABO Nac. 2003 ago.-set.; 11(4):256-8.

LIVRO

Indicar o(s) Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edigao (n° da edicdo). Cidade de
publicacao:

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

Editora; Ano de publicagcdo. Exemplo:

CAPITULO DE LIVRO

Citar o(s) Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. “In”: nome(s) do(s) autor(es) ou
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editor(es). Titulo do livro. Edigdo (n° da edig¢do). Cidade de publicagdo: Editora; Ano de
publicagdo. Pagina inicial-final do capitulo. Exemplo:

Corréa FNP, Alvarez JA, Bonecker MIS, Corréa MSNP, Pinto ACG. Impacto psicossocial e funcionalda reabilitagdo
bucal. In: Bonecker MJS, Pinto ACG (Org.). Estética em odontopediatria: consideragbes clinicas. 22 ed.
Sdo Paulo: Santos; 2011. p. 29-34.

ARTIGO DE PERIODICO EM FORMATO ELETRONICO

Indicar o Autor do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periodico abreviado [periddico
na Internet]. Data da publicagdo [data de acesso com a expressdo “acesso em’]; volume
(numero): [numero de paginas aproximado]. Endereco do site com a expressao “Disponivel
em”: Exemplo:

Gimenes ACR, Pontes ERJC. Prevaléncia de carie dentaria e condigGes
periodontais de escolares.
RGO - Rev Gauicha Odontol [periédico na Internet]. 2011 Dez [acesso em 2012 jan 15]; 59(4):577-

82. Disponivel em:
www.revistargo.com.br/include/getdoc.php?id=6752&article=2205&mode=pdf


http://www.revistargo.com.br/include/getdoc.php?id=6752&article=2205&mode=pdf
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1.6 CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que
ndoestiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

- A contribuigdo ¢ original e inédita e ndo estd sendo avaliada para publicacdo em outra
revista;

- A avaliagdo da estrutura conceitual do manuscrito engloba a abrangéncia e pertinéncia
do conteudo em relacdo a area; clareza e articulacdo dos conceitos ¢ de ideais e
atualizagdo dos conceitos;

— O arquivo do texto principal deve estar em formato DOC ou DOCX e sem qualquer
identificacdode autoria em suas propriedades;

- O texto segue os padroes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na se¢ao Submissao;

— A folha de rosto do trabalho deve ser removida do texto principal, garantindo desta forma o
critério de sigilo da revista, em respeito ao sistema de avaliagdo as cegas (Blind Review);

- O manuscrito submetido para publicagdo deve ser acompanhado do Termo de
Transferéncia deDireitos Autorais, Declaracdo de Responsabilidade e Declaracao de
Conflito de Interesse, cujo modelo esta disponivel a seguir ¢ ¢ de preenchimento
obrigatorio.

- No campo de submissdo de autores, no formulario de cadastramento, deverdo ser
relacionadostodos os autores, com seus e-mails de contato e sua Instituicao/Afiliacao.
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CARTA DE SUBMISSAO,
RESPONSABILIDADE ETRANSFERENCIA
DE DIREITOS AUTORAIS

Prezado Editor,

Encaminho(amos) o artigo intitulado

de autoria de

para andlise e publicacdo na Revista Digital APO. Por meio deste documento,
transfiro(imos), para a Revista Digital APO, os direitos autorais a ele referentes, que se
tornardo de sua exclusiva propriedade, sendo vedada qualquer reproducao total ou parcial,em
qualquer outra parte ou meio de divulgacdo eletronica ou impressa, sem que a prévia e
necessaria autorizacdo seja solicitada e obtida, por escrito, junto a Comissdo Editorial da
Revista. Certifico(amos) que o manuscrito ¢ um trabalho de pesquisa original, e que seu
conteudo nao esta sendo considerado para publicacdo em outras revistas, seja no formato
impresso ou eletronico, reservando-se seus direitos autorais para a referida revista. A versao
final do trabalho foi lida e aprovada por todos os autores. Certifico(amos) que
participei(amos) suficientemente do trabalho para tornar publica minha(nossa)
responsabilidade pelo seu conteudo. Declaro(amos) que estou(amos) de acordo com o
pagamento de taxa de publicacdo caso o artigo seja aceito para publicagdo na Revista Digital

APO.

Data: / /

Assinatura(s) do(s) autor(es)
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DECLARACAO DE CONFLITO DE
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cientifico.
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