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RESUMO

A impactacao do incisivo central superior € uma condi¢do desafiadora para os
Cirurgides-Dentistas e necessita, geralmente, de uma abordagem
multidisciplinar. A ndo irrupgéo deste dente pode ocorrer devido a falta de espacgo
na arcada dentéria, as alteracbes nas erupcbes dos dentes deciduos e/ou
permanentes, a presenca de dentes supranumerarios e/ou lesées patologicas
associadas, ou até mesmo devido ao denso revestimento 0sseo e excesso de
tecido mole local. O planejamento adequado e tratamento precoce podem
minimizar os desconfortos estéticos e funcionais do paciente, evitando
interferéncias negativas em seu desenvolvimento biopsicossocial. O objetivo do
presente estudo é apresentar um caso clinico de impactacao de incisivo central
superior devido a presenca de um odontoma composto e retencdo prolongada
do dente deciduo. Como colaborador, pontua-se o paciente do género
masculino, 13 anos de idade, em desconforto estético com o sorriso devido a
retencao prolongada do incisivo superior deciduo (51). Nos exames de imagem,
notou-se a impactacdo do incisivo central superior permanente (11), uma
imagem sugestiva de odontoma composto e agenesia dos incisivos laterais
superiores permanentes. No primeiro momento, foi realizado a exodontia do 51
e 53 e exérese do odontoma composto, aguardando-se a erupcao espontanea
do dente 11. Diante da irrupcao incompleta do referido dente no periodo de 6
meses, optou-se pelo seu tracionamento por meio da colagem de um botéo
ortodontico e utilizacdo de amarrilhos apoiados em barra transpalatina
modificada. Apos 12 meses de proservacédo, paciente encontra-se com o dente
11 ja erupcionado, aguardando correcao ortoddntica para melhor alinhamento e
nivelamento dentério. A barra transpalatina modificada foi uma alternativa
ortodéntica para o apoio do amarrilho durante o tracionamento do incisivo
superior permanente impactado em pacientes com impossibilidade do uso do
aparelho ortodéntico fixo.

Palavras-chave: Incisivo; Dente impactado; Técnicas de Movimentagao

Dentaria.
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ABSTRACT

Impacted maxillary central incisor is a challenging condition for dentists, generally
requiring a multidisciplinary approach. It can occur due to lack of space in the
dental arch, primary or permanent successor dental alterations, presence of
supernumerary teeth and/or associated pathological lesions, or due to a dense
bony coating and excess local soft tissue. Careful planning and early intervention
become essential to minimize esthetic and functional compromises, avoiding
negative interference to the patient's psychological and social development. The
main objective of this papper is report a clinical case of an upper incisor impaction
caused by the presence of composite odontoma and prolonged retention of the
deciduous tooth. As a collaborator, we had a 13-year-old male patient with
esthetic discomfort in his smile due to prolonged retention of the deciduous upper
incisor (51). Imaging exams identified impaction of the permanent upper central
incisor (11), a suggestive image of compound odontoma, as well as agenesis of
the permanent lateral superior incisors. In the first moment, an extraction of 51
and 53 was performed along with the excision of the compound odontoma, while
awaiting spontaneous eruption of the 11. Faced with its incomplete eruption
during the period of 6 months, the incisor traction was opted for with the aid of an
orthodontic button and rubber bands supported in a modified transpalatal bar.
After a year, the patient was found with the 11 erupted, awaiting fixed orthodontic
treatment for correct dental alignment and leveling. The modified transpalatal bar
was an alternative orthodontic for supporting the wire during the impacted
permanent superior upper impacted in patients unable to use fixed orthodontic
appliances.

KEY-WORDS: Incisor; Tooth, Impacted; Tooth Movement Techniques.
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INTRODUCAO

O dente impactado é aquele que nao pode ser movimentado
até a oclusdo funcional devido a presenca de um obstaculo em seu
trajeto de irrupcdo. Dente incluso ndao é sindbnimo de dente impactado.
Os dentes inclusos podem estar em fase de irrupgao tardia, sem
apresentar qualquer tipo de impactacao. Por isso a importancia de se
conhecer a cronologia da irrupgao dentaria, sendo a idade média para
irrupcao completa do incisivo central superior permanente de 7 a 8
anos.!

Sabe-se que a impactacdao dos incisivos € menos frequente
que as retencdes dos caninos, pré-molares e molares. No entanto,
ressalta-se que a impactacdo dos dentes anteriores sdao responsaveis
pelas maloclusdes que mais preocupam 0S pais € as criangas com
denticdo mista, pois podem predispor uma série de disturbios oclusais,
fonéticos e estéticos.?

As impactacOes dentarias apresentam etiologia multifatorial.
Nos incisivos superiores, estdo comumente associados a histéria de
traumatismos e retencdo prolongadas dos dentes deciduos
predecessores.? LesOes patoldgicas, como os odontomas, também
podem estar associadas as impactacdes. A Organizacdao Mundial de
Saude classifica este tumor odontogénico em dois subtipos. Os
odontomas compostos tem origem na proliferacao exagerada da
lamina dentaria, onde todos os tecidos dentais estdo presentes de
maneira organizada, formando estruturas semelhantes aos dentes.
Nos odontomas complexos, os tecidos dentais estao desordenados e
nao remetem a forma de dentes.*

Os odontomas compostos sao lesdes benignas,
assintomaticas, de crescimento lento, sem predilegao por género, e
diagnosticados, mais comumente, nas primeiras décadas de vida, em

exame radiografico de rotina ou quando se investiga atraso na



esfoliacdo de dentes deciduos, posicdo ectopica e/ou auséncia de
dentes permanentes. No exame radiografico, apresenta uma zona
radiolicida envolvendo dois ou mais denticulos formados por esmalte,
dentina, polpa e cemento. O tratamento da lesao consiste na remocao
cirdrgica objetivando também a desobstrucdao do trajeto de irrupgao
dentaria.>®

Os dentes impactados devem ser prontamente removidos,
exceto quando a exodontia for contra-indicada ou na possibilidade do
dente ser movimentado até a oclusdo funcional. O tracionamento por
meio da colagem de um botdo ortodbéntico na coroa do dente e
posterior tracdo com amarrilho tem sido a técnica mais utilizada para
0 aproveitamento dos incisivos impactados.! Apesar de ser uma técnica
cirdrgica simples, exige a instalacdao de um aparato ortoddéntico para
apoio dos amarrilhos de tracao sendo a barra transpalatina modificada
uma alternativa para o tracionamento.

Com isso, o objetivo do presente estudo foi relatar um caso
clinico em paciente infantil relacionado com a impaccdo do incisivo
central superior permanente e seu tracionamento ortodontico com a

barra transpalatina modificada.

RELATO DE CASO

A descricao do presente caso foi aprovado no Comité de Etica
de Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de
Fora em 24 de Janeiro de 2018, sob o parecer 2.472.895 (Anexo A).

Paciente do género masculino, 13 anos de idade, apresentou-
se a Clinica Odontolégica da Universidade Federal de Juiz de Fora-
Campus Governador Valadares, queixando-se de incOmodo ao sorrir,
dizendo que “o dente da frente nao havia nascido”. Durante a
anamnese, a mae do paciente relatou auséncia de trauma dentario na

infancia e em seu histérico familiar, ndao houve relacdo de



hereditariedade da doenca relacionada ao caso. Ao exame clinico,
notou-se retencdo prolongada dos dentes 51 e 53, auséncia dos dentes
12 e 22, dicgdo alterada e oclusdo classe I de Angle, com mordida

aberta anterior e auséncia de overjet (Figura 1).

Figura 1 - A- Fotografia extra-bucal, B- Fotografia
intrabucal em vista frontal, C- Fotografia intrabucal da
maxila em vista oclusal.

Ao exame de tomografia computadorizada de feixe cOnico
(TCFC), comprovou-se a agenesia dos incisivos laterais superiores
permanentes e presenca de imagem sugestiva de odontoma composto
adjacente ao incisivo central superior permanente impactado (11), que
apresentava um apice aberto e uma dilaceragao radicular apical

significativa (Figura 2).



Figura 2 - Tomografia computadorizada de feixe conico
(A- corte sagital evidenciando o odontoma e o dente
impactado 11, B- corte axial do odontoma, C- corte axial
do dente impactado).

Apds planejamento cirdrgico e ortodontico, optou-se pela
exodontia dos dentes deciduos (51 e 53), exérese do odontoma
composto e colagem do botdo ortodontico no dente 11 com resina
fotopolimerizavel (OrthometricOrtholink VLC®) e tracionamento com
fios amarrilhos CrNi redondo .012” (Morelli®). A anadlise
histopatoldgica confirmou a hipdtese de odontoma composto (Figura
3).



Figura 3 - A — Aspecto clinico apds a extracao dos elementos dentarios
deciduos, B- Exérese do odontoma composto, C- Colagem do botdo
ortodontico com fios amarilhos, D- Aspecto histolégico da lesdo
evidenciando material calcificado semelhante a dentina e polpa.

Durante o trans-operatério, notou-se uma extensa loja éssea
nas adjacéncias do dente impactado, sendo esta informacao
comunicada ao Ortodontista que, em conjunto como o Cirurgiao
Bucomaxilofacial, optaram pelo nao tracionamento imediato do dente
11. Sendo assim, aguardou-se a erupcao espontdnea do referido
dente, sendo realizado o acompanhamento clinico e radiografico
durante 6 meses (Figura 4), avaliando-se a neoformacdo 0ssea e a
cicatrizacdo do tecido mole. Nesse periodo houve exposicdo do botao
ortodontico, sendo este removido para nao retardar a cicatrizacao e

facilitar a higienizagao local.



Figura 4 - Figura 9. Acompanhamento
radiografico: A) 1 més; B) 2 meses; C) 3 meses
e D) 4 meses apds a realizacdo da intervencdo
cirtrgica.

Apos seis meses da exérese do odontoma, realizou-se um
nova exposicdo cirdrgica e colagem de outro botdo ortoddntico
(Morelli®) para tracionamento com amarrilho CrNi redondo .012"
(Morelli®) apoiados em barra transpalatina cuja extremidade direita
foi prolongada até a borda incisal do dente 11.

Nas bandas ortoddnticas foram soldados tubos linguais
(Morelli®) aos quais a barra era encaixada. As ativagdes foram
realizadas abaixando o prolongamento da barra em direcao ao plano
oclusal. Ao amarrar o fio de amarrilho no prolongamento da barra, o
mesmo aproximava-se do botdo e liberava uma forga aproximada de

50g em intervalos de 21-30 dias.



Apés 6 meses de tracionamento, o dente impactado
apresentava quase a totalidade da coroa exposta (Figura 5), optando-
se assim pela remogao da barra transpalatina. Atualmente o paciente
encontra-se com o incisivo superior permanente 11 em posigcao
aguardando tratamento ortodontico para completo restabelecimento

funcional e estético (Figura 6).

Figura 5 - Fotografia intrabucal
apos seis meses de uso barra
transpalatina modificada.

Figura 6 - Fotografia intrabucal
ap6s um ano de tratamento.



DISCUSSAO

Alguns dentes impactados podem ser levados a oclusdo
funcional. A posicdo do dente, o estagio de formacdao da raiz, a
presenca de espaco na arcada dentdria e a idade do paciente devem
ser considerados durante o planejamento.’-® Inicialmente, avalia-se a
disponibilidade ou necessidade de abertura de espaco na arcada
dentdria. Se o dente estiver em posicao favoravel e com o apice
radicular aberto, havera grandes chances de erupgdo espontanea,
mesmo diante de uma dilaceracao radicular®, justificando assim nossa
conduta diante deste caso clinico.

A literatura descreve diferentes acessos para 0s incisivos
superiores impactados. Quando estao localizados por vestibular,
podem ser acessados através da reposicao apical do retalho ou através
do retalho reposicionado em posicao original, sendo este o de melhor
resultado estético. A reposicdao apical do retalho deve ser utilizada
quando for possivel movimentar o tecido gengival ceratinizado até o
colo do dente. Para tanto, deve-se rebater um retalho mucoperiosteo,
executar a ostectomia vestibular expondo 1/2 ou 2/3 da coroa para
colagem do botao ortodontico, e realizar a sutura do retalho em posicao
mais apical. 111 O retalho reposicionado em sua posicao original,
utilizado no caso clinico, tem por objetivo tracionar o dente para
irrupcao em tecido ceratinizado ao nivel do rebordo.

A técnica mais utilizada para tracionamento do dente
impactado é a colagem de um botdo ortoddéntico na coroa do dente e
tragdo do mesmo com auxilio de amarrilhos. Uma desvantagem desta
técnica é a possibilidade do botdo descolar ou do amarrilho fraturar.
Para evitar o descolamento do botdao, preconiza-se uma cirurgia com
campo seco, sem que haja contato da resina com o fluido tecidual ou

sangue, capazes de interferir na adesao da resina ao dente. A fratura



do amarrilho pode ser evitada com a manipulacao delicada do material
evitando-se dobras nos fios.1213

A luxacao forcada do dente impactado consiste na técnica de
escolha para dentes anquilosados. O movimento de luxacao é
semelhante ao da extracdo dentaria. A grande duvida é o quanto
devemos luxar um dente anquilosado.'* Pode ser a primeira opgao caso
o dente ndo responda ao tracionamento ortodbntico prévio. No caso
apresentado, a anquilose alvéolodentaria foi descartada apds analise
criteriosa da TCFC, que identificou apenas uma curvatura radicular
apical acentuada.

Alguns autores utilizaram com sucesso o autotransplante
dentdrio para impactacbes severas, enquanto outros relataram
anquilose e reabsorgao externa. Dentes com 1/3 a 2/3 da raiz formada
e com apices abertos apresentam melhor progndstico para o
autotransplante. 1>-16 O caso clinico apresentado ndo representa uma
impactacao severa, pois o0 incisivo encontrava-se em posicao
satisfatéria. A formacdo radicular estava quase completa e com o apice
aberto, correspondendo ao estagio de desenvolvimento 9 de Nollal’,
sem indicacao para o autotransplante.

Outras técnicas de tracionamento de dentes impactados
estao em desuso. A técnica da lacada do dente com amarrilho na regido
cervical, muito utilizada no passado, foi abandonada devido a
reabsorcao cervical pela movimentagao do amarrilho e intensa retragao
gengival. A técnica de transfixagdo do amarrilho através de uma
pequena perfuracao na coroa dental foi abandonada devido a
necessidade de posterior tratamento restaurador e possiveis danos
pulpares!® e também devido aos avangos no sistema adesivo.

Devido a limitacao financeira do paciente para investimento
em um aparelho ortodontico fixo, o aparato para o apoio do amarrilho

e tracionamento do dente impactado foi uma barra transpalatina



modificada. Esta consiste em um aparelho eficaz, de baixo custo, de
facil confeccdo, e capaz de inibir a transferéncias de forcas ortodonticas
para os dentes adjacentes.!® As ativagdes foram realizadas com forga
aproximada de 50g em intervalos de 21-30 dias, afim de evitar
complicagdes como o descolamento do botdo ortodontico, anquilose
alvéolodentaria, reabsorcao radicular, desvitalizacdo pulpar e/ou
alteracOes periodontais.

Durante o acompanhamento pds-cirurgico, houve exposicdo
do botdao ortodontico na linha mucogengival devido a compressao
natural do labio superior e maior vestibularizacdo da coroa dentaria.
Para correcao desta complicagao, realizou-se a reposicao apical do
retalho pois o dente ja tinha apresentado uma erupcdo espontanea
parcial.?® Apds esta conduta, foi abservado que o incisivo permanente
superior nao apresentou recessao gengival. No entanto, nota-se ainda
uma coroa clinica levemente aumentada quando comparada ao incisivo
central contralateral que se encontra em fase final de irrupgao.

Para finalizacdo do tratamento faz-se necessario um
planejamento em comum acordo com o paciente para definir se a
melhor opcdo seria reanatomizacdo ou implantes dentarios em fungao
das agenesias. ApoOs tratamento ortodontico corretivo, analisar

necessidade de abordagem periodontal.

CONCLUSAO

A barra transpalatina modificada foi um importante aparato
ortodontico para o apoio do amarrilho durante o tracionamento do
incisivo impactado no presente caso. Desta forma pode-se recomendar
essa opcao para pacientes com impossibilidade do uso do aparelho

ortodontico corretivo.
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ANEXOS

ANEXO A- Comité de Etica

__UFJF - UNIVERSIDADE
@ setiins: ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - %ﬁm"“’
MG

PARECER CONSUBSTAMCIADO DO CEP

DADDE DO PROJETO DE PESQUISA

Thiulo da Pesquisa: Odonioma Composio: Relain de Caso

FPeaguizader: Mathews Furtado de Carvalho

Arsa Tematica:

Versdo: 3

CAAE: TATE1317.1.0000.5147

Institulgae Proponents: Campus Avangado Governador Valadares -UF.JF
Patrocinador Princlpal: Financlamento Prégrio

DaADOE DO PARECER

Homero do Parecer: 2.472.835

spresantagso oo Projato:
Apresentagdo do projeio esta clara, detalhada de forma obletlva, descreve as bases clentificas gue
Justificam o estwdo, estando de acordo com a5 airbuigles definidas na Resolugdo CHS 466/12 de 2012,
Hem il

Objetivo da Pesquiza:
Objetivo Primario:

Descraver o caso dinkco de um adolescenie com Impaci3o de Incisvo central swperkor associado a retengdo
prolongada dos dentes declduns & pressnga de denie sUpTa-numerano.

Objeten Secundaria:

Alcangar um resultado esigtico e fundional salisfatario para o pacienie.

Avallagio dos Riscos & Bensficlos:

Igentficagdo 005 riscos @ a5 possibiidades de desconforos & beneficlos esperados, estio adequadamente
descritos. A avallacao dos Riscos @ Beneflcios estdo de acordo com as atrbulides definldas na Resalugdo
CHS 46612 de 2012, Itens I 1.2 & W.

Comentarlos e Conslderagtes aobre a Pasquisa:

0 projefo esta bem esiruurado, delineado e fundamentado, susienta o5 objetivos do estudo em sua
mefodologla o2 forma clara e objeilva, e se apresenta em consonancla com of princlpkos élicos noneadonss
da &fica na pesquisa clenifica envolvendo 5eres hmanos elencados na I'EEl:Ill.I';-h 466712 do CHNS e com a
Woma Operaclonal N* 00152013 CHE.

Emsderssgo;  JOEE LOURENCD KELMER E™

Ealrmo: 2A0 FEDRD CEP: 3gi0se-=00
UF: MG Eunloiplo: JULE DE FORA
Tedefone:  [32)2102-3758 Fax= [32)1102-3728 Eqmall: oeppropesgiiutedur

13



~_ UFJF - UNIVERSIDADE
@ swiins: ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - %W“"P
MG

Confrumgio do Ferscsr: 2472 B0

Conslderagies sobre o= Tarmos de apresentacio obrigatoria:

O protacole de pesquisa esta em conflguragao adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
presnchida,zom o tifule em porfugués, Identifica o patrocinador pela pesqulsa, estando de acordo com 38
amiouigies definidas na Morma Operacional CHS 001 de 2013 Iiem 3.3 lefra & e 3.4.1 tem 16. Apresenta o
TERMO DE COMSENTIMENTO LIWVRE ESCLARECIDS em linguagem clara para compreensdo dos
participantes, apresenta jusificativa e objetivo, campo para Identficagdo do participante, descreve de forma
sificlente os procedimentos, Informa que uma das vias do TCLE sera enfregue 3os particlpantes,assequra a
lInerdade do participants recwsar ou refirar o consentimenio sem penalldades, garanie siglio & anonimato,
expliclia riscos & desconforios esperados, Indenlzacdo dianie de eventuals danos decomentes da
pesquisa,contato do pesguisador e do CEP e Informa que o6 dados da pesquisa Nicardo anmuivados com o
pesquisador pelo perindo de cinco anos, de acordo com as atrbulgdes definldas na Resolugdo CHE 466 de
2012, hensIV lefra o; V.3 letras a.o.d.efg e h; V. 5 letra d e X1.2 lera . O Pesquisador apresenta tiulagao
2 experigncla compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordoe com as atribulgies definidas no
Manual Operacional para CPES.

Conclusdes cu Pendénclas & Lists de Inadequagies:

Dlante do exposio, o projeto esta aprovado, pois esta o2 SCOMdd com os pAnciplos étlicos norfeadares da
étiza em p2squisa estabelecido na Res. 466112 CHE e com a Norma Operacional N® DD1/2013 CHE. Data
prevista para o término da pesquisaidezembng de 2018

Conslderagoes Finala a criftéro do CEP:

Dlante do exposto, o Comie de Etca em Pesquisa CERAUFJIF, de acordo com as atribulclies definidas na
fes. CHE 466/12 & com a3 Morma Operaclonal N*DD1/2013 CHNS, manifesta-se pela ﬁF‘RE-'u'A.I;AD do

protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar 3o pesquisador responsavel pelo projeta, o compromisso de
anvlo ao CEP de relatdres parclals eiou fotal de sua pesquisa Informands o andamento 4a mesma,

comunicandda tamoém eventos adwersos & eventuals Fﬂl:IlﬂlﬂGa';-ﬂlEE na protocolo.

Ezta parscer fol glaborado bazeado nos documentos abaleo relaclonados:

Tipo Documenin Arquivo Fostagem Auior SHuagsD
Informaghies Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO _P | 23012018 Acelto
to Projeto ROJETD 1024530.pa 13:43:55

Emdersgac  JOEE LOURENCD BELMER EM

Balma: A& FEDRD CEF. 35036-300
UF: WG Hunioiplo:  JUIE DE FORA
Tedsfone: [IrO0-37E8 Fax- [3211102-37&8 E-mall: ceporopesgi@ut st
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~ UFJF - UNIVERSIDADE
Q s ufif FEDERAL DE JUIZ DE FORA -

MG

Coninuagdo oo Parecer: 2 472,695

QRrad ™

TCLE / Termos de | Termo_de_Assentimento. pdf 23/01/2018 | Matheus Furtado de Aceito

Azsentimento / 13:24:36 Carvalho

Justificativa de

Auséncia

TCLE !/ Termos de | TCLE. pdf 23012018 |Matheus Furtado de Aceito

Azsentimento / 13:24:22 Carvalho

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado ! | Projeto_plataforma_brasil_16_01_18.pdf] 16/01/2018 |Matheus Furtado de Aceito

Brochura 10:45:10 Carvalho

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_rosto. pdf 011112017 | Matheus Furtado de Aceito
19:31:08 Carvalho

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Hecessita Apreciagdo da CONEP:

M&o

JUIZ DE FORA, 24 de Janeiro de 2018

Assinado por:

Patricia Aparecida Fontes Vieira

(Coordenador)
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ANEXO B- Diretrizes para autores HU Revista

INSTRUCOES AOS AUTORES (2019)

Escopo e politica

A HU Revista & uwm jormal cientifico que tem como missdo a divulgacéo do conhecimento cientifico
na drea da Cigncia da Sadde, em forma eletrinica por meis de publicecdo trimestral, respeitando os
indicadores de qualidade, junbo & comunidade de pesguisadores da drea, em nivel local, regional,
nacional e internacional. Contempla publicagies nas grandes dreas da sadde: Educagdo Fisica,
Enfermagem, Farmécia e Bloguimica, Fisioterapia, Medicina, Odontologia, Mubricdo, Psicologia, Servigo
Social & o Institubo de Ciéncias Bioldgicas. A HU Revista & indexada na base de dados Lilacs (Index
Medicus Latino Americano), Indice de Revistas Latino-Americanas em Ciéncias e RAEM-ABEM (Rede de
Apoio a Educacio Médica).

Este periddico adota & licenca Creative Commons CC-BY:

“Egta licenca permite gue outres distribuam, remixem, sdaptem & criem & partir do seu wabalha,
mesmao para fins comerciais, desde que [he atribuam ¢ devido crédite pela criagdo original. E & licenca
mals flexivel de todas as licengas disponiveis. E recomendada para meaximizar a disseminacio e wso
dos materiais licenclados.”

Custo de publicacdo

N30 hé cobranga aos autores para submissfio de manuscrites & nem mesmo para processamento
dos artigos.

Das mormas gerais

Inicialmente, a eguipe editarial avalia se o artigo contempla os requisitos das normas da HU
Revista. Para avaliacio e aceitaclo dos artigos, devemn ser escritos em lingua portuguesa ou inglesa.
Ao submeter artigos HU Revista entendemos que o artigo ndo estd sendo considerado para publicagio
em oukro periddics.

SHo recomendacies gerais:

1. Inclusfo dos documentos necessdrios em formato doc (Word, Microsoft Offica): Folha de rosta,
resumo & abstract estruturados (exceto Revis#o de Literatura); 2. Palavras-chaves e key-words:
provenientes dos descritores Decs Bireme {Health Science Descriptors); 3. Referéncias: pormas
Manoouver para citacies e referéncias; 4. Tabelas & figuras: ajustadas acs padrdes da HU Revista; 5. 0
tamanho dos documentos ndo deve ultrapassar 20 ME.

A HU Revista tem o direito de submeter todos o8 manuscritds ao Corpo Editorial, gue estd autorizado
& determinar & conveniéncia de sua aceitagdo, ou devolvé-los aos autores com sugestiies & modificagiias
o texto &fou para adaptagdo 45 regras editoriais da revista.
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+ S& o artigo ndo contemplar essas requisicies, retornarfo sos aubores para adequacio de
formataclo & contedds [desk review).

* B 08 manuscribes contemplam as normas, o artige serd enviado sos edibores de seclo para
encarminhaments 08 revisores, gue solicitarSe revisies por pares, adotande rmétods cege (garantia
de snonimate dos aubores). Of revisores podern considerar o artigo como aceite, rejeitads ou
solicitar corregBes abrigatbrias. As opinibes dos revisores serfo svalisdas pelos editores de seclo,
assoclados & chefe, & uma decisio final suportada pela revisio per pares serd enviada aos autores,

0% conceltss afirmados nos estudos phh"ﬂﬂdﬂ 2850 dé Inbelra I'Hl:lﬂl'lﬂb"HiIIi das IlJHII'Hr [PL-5)
refletinde obrigatoriamente 8 opiniie do Editor-chefe ou Corpe Editorial.

s datas do recebimento do original & da aceltaclo do artige constarSo quands da publicaclo

A revists utilizs o Sisterna de Editoraco Eletrbnica de Revistas (SEER, designado em lingus
inglesa corno Open Journal System/0015). O manuscritos =io submetides por melo de acesso no
site: da HU Revista. O autor deve chdastrar-e spquinds &% insbriscies do site onde recebard wm
nome de usudrio, senha & nstrecfes pars prosseguir 8 submissic de seu artlge, possibilitands o
scompanhamento do processo de avaliacioc & editorago.

Critérios de avaliagdo

Pre-analise: of manuscritos serdio subrmetidos aos BEdibores associados & chefe para apreclacis
quanto & adequacio ao escopo da revista. Caso manuscrite nlo estejs dentro dos pardmetros
esperados serfo rejeitados & devolvidos aos aubores.

RevisSo técnicar os trabalhos serfo svalisdes quants ao cumprimento das normas de publicagia
& documentacio exigidas na submisslo dos manuscribos, Em caso de desacords com &% instrugfes
serfio devolvides aot aubores para & devidas sdequages antes mesma de serem submetides &
svaliaglo pelos Editores de secBo & revisores. Como parte dests etapa, todos o5 manuscritas serfo
submetidas & andlise de plégle por mels de programa computacional.

Andlise de conteiddo: Fealizada por editores de seclio, no minimo dols revisores ad hoc, aldm
de Editor-Cheffe.

= 0 Bditar-chefe decidird sobre & aceitacis do manuscrite. Quands necettiria revisha do ariginal,
& manuscrits serd develvide ao autor cormespondente para modificagio. Uma versBo revisada com as
alberagies efetusdas deverd ser enviada pelos aubores & reavaliads pelo Bditor-Chafe, Bditores de
Secko, Assoclados & revisores [conforme nacessidade).

+ Tanto avaliadores quanto autores ndio sBo Identificados durante todo o processo de tramitagio
des artigos.

= 0% conceltos emitidos nos estudos PIIH|I:HH|$ serfo de I‘ﬂpﬂﬂﬂhl“ﬂﬂi awclusiva dos IHHI‘H,
nEo refletinde obrigatorlamente s opinifia do Corpo Editorial.

+ Apés aprovachs quants a publicaglo, os artigos serfio submetides & edigo textual. Em casas
de adequaclo, serfo encaminhados aos sutores para correclo.

Correcdo das provas tipograficas

* 0 lelturs de prova serd enviada so auter correspondente por melo de correls eletrinico em
formato POF para aprovaclo fnal.
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+ O aubor berd um praze de 05 dias para corregio.

= Apenas pequenas modificacies (ortografia, verificagio de MustragBes), & forem mals extensas,
possivelmente implicard em reavaliagio pelos Corpo Editorial @ atrass na publicagie do estuda.

+ & inclusdo de novos autores ndo & permitida nesta fase do processo de publicagha.

= £ de inteira responsabilidade dos autores verifiquem o uso de seus normes clentificos, Instituigies
filisdas, enderengo de correspondéncia de um autor.

Forma e preparagioc de manuscritos
1. Folha de rosto

Deverd ser enviade em arquive de formabs dec (Mioresoft office, Microseft Word), sendo
OBRIGATORIOS:

= Titulo em Portugués;

= Titulo em Inglés;

+ Tituls curto;

= Dasignar drea de conhecimento & subdres (dreas do CHPg):

= Inserir pormes completos dos autores (sem abreviagies) com respectivos numerals ardbicos como
superindice (1,2 3) para |dentificacio de instituicfes 8 que pertencem, Inclulnds verificacis quanks a0
nimera de sutores de acorde com nimers estipulado em Seclo dos Artigos (verificar item 2):

+ Inserir apenas as fliacBes Institucionals, incluinde a cidade & estada da instituigho (n¥o inclulr
Htulaghes). Caso algum auter participou de algum programa de fornento & pesquisa, este pode ser
colocads logo apés & Miaclo Institucional do mesma. £ necessdrio um ponto Anal apéds incluslo de cada
institulco:

+ Incluir enderego de correspondéncia, eletrénico e btelefone de contate de um dos subores
{Informagies pessoais fornecidas nio serfio divulgadas);

= Incluir [bens relacionados & estrutura do manuserits (ndmerss de palavras no resumo, palavras-
chave, palavras corpo de texts, Aguras, tabelas);

= & forrmataglio desbe documents deve ser samelhante & ilustraco de Folhe de Rosto ou pode sar
ascetsado em MODELD DE FOLHA DE ROSTO;

+ Esta Folha de Rosto deve ser submetids come documento suplementar (Transferdncia de
Decumentos Suplementanes - Passo 4 da submissdo eletrdnlca).

= As informagies pessoals fornecidas (endereco e telefone) 5o para uso interno da revista & nbo
garfo publicadas.

Abaie o5 sutores podem verificar sma |lustraclo de um models para Folha de Rosto.
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Titulo
Title
Titulo curto; ate 50 caracteres

Area de Conhecimento:
Subarea:

Autor!

Coautor’
Coautort
Coautor

Coautor
Coautor

' Departamento de Clinica Odontoldgica, Faculdade de Odontologia,

Universidade Federal de Juiz de Fora, Brasil.

: Departamento de Ciurgla Oral e Maxilcfaclal, Santa Casa de
Misericdrdia de Juiz de Fora, Brasil.

! Pos-Graduacao em Implantodontia, Pos-Cdonte Suprema, Faculdade de
Clénclas Médicas e Salde de Juiz de Fora, Brasil.

Autor para commespondéncia: identificar autor ou coautor

Endereco: avenida 28 de setembro, 525/305. Vila Isabel, Rio d& Jansiro
- FJ. CEP; 21010-200.

E-mail: preenchiments obrigatario
Teel: (xx) sEME-xxxx

Estrutura do manuscritos

MNumero de palavras do Fesuma:
Mumero de palavras-chave:

Mumero de palavras do corpo de bexto:
Mumero de figuras:

Mumero de tabelas:

H& um modele disponivel para download, Acesso a0 MODELD DE FOLHA DE ROSTO,

2. Segoes dos artigos

& equipe editorial da revista aceitard como contribuigdo para publicagdo, os artigos pertencentes
a seguintes segiies:

Artigo Original: estudos originais e ndo publicados que contribuam para agregar novas informagies
& wiabilizar conhecimentes sobre o “objebs” pesquisado relacionado a0 escopo da grande drea da sadde.
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E abrigatério que as pesquisas envolvends seres humanas ou animais (desde andlise de banco de dados
retrospectivas, aplicagio de questiondrio até intervencBes terapiuticas) devern ber parecer favordvel
pels Comibe de Etica em Pesquiss (CEF) da InstituicEo fllada. Nessa categoria, os documentos deverfio
eonter INTRODUCAD, MATERIAL E METODOS, RESULTADOS, DISCUSSAD, CONCLUSAD E REFERENCIAS.
0% artigos <80 Nmitados a 4000 palavras (excebo palavras que complem os agradecimentos, folha de
rosta, resumo, abstract, referénclas, tabelas, legendas de Aguras & notas de roda pé) & minimo de 20,
méximo de 40 referdncias, A autorla desses artigos deve conbemplar um autor principal & ne méxima
7 coautores,

Revisio Sistematica e ou Meta-analise: cads artigo desta categoria deve ser capaz de fornecer
uma revisSo de |teraburs sistematica relacionade ao I:-l!lplm di i!ﬂl.ll'll:d, coletando todat as avidéncias
relevantes especificados nos critérios de elegibilidade. O métods utilizade deve ser reprodutivel com
pesquiss sistematizada, avalisr o risco de vids apresentaclo sinbébics dos resultades. A aplicacha
de béchicas estatizticas & ¢ cruzaments dos resultados |:H:||:|l ou n¥o pmpuh:i-un:r' nma rmeta-anslise.
FHF-H'-H'ICI-!I‘I‘I.MI:‘, a5 subares deveriam aderir sas guln de pudmt:a-;-ln de revisies sistemdticss
(PRISMA & MOOSE Stabermnent). Deve ser especificads no bitule que consishe de uma revisio sisbemdtics
&/ou meta-andlise. Messa categoria, of docurnentos deverSo conter INTRODUCAD, MATERIAL E
METODOS, RESULTADOS, DISCUSSAD, CONCLUSAD E REFERENCIAS, Os artigos sho limitados a
S000 palsvras [excets palavias que complem of agradecimentas, folha de roste, resuma, abstrack,
referdncias, babelas, legendas de Aguras) & nEa hé limitagio para referéncias. A auboria desses artigos
deve contermplar wm sutor principal @ no mbxime 7 coadbores.

Revisdes de Literatura: objetive deste tipo de artiga & fornecer uma atualizacls concisa sobre o
estads da arte de determinade assunto ou guiss de recomendagies para as grandes dreas da saide.
0 artigs deve ser de ficll compreensdio, estrubura coerente, baseado em evidéncias dentificas, mas
poderd ser Incluide algurma opinia ou recomendaclio dos autores, que obrigatoriamente apresentem
expariéncs profissional efou desenvolviments de linhas de pesquisas acerca do tema revisado. Nesss
categoria, of documentos deverfo conber INTRODUCED, REVISAC DE LITERATURA, DISCUSSAD,
CONCLUSAD e REFERENCIAS, Os manuscritos também poderfo ser estruturados em INTROD ;
MATERIAL E METODOS, RESULTADOS, DISCUSSAD (ou RESULTADOS E DISCUSSAO), COMCLU [
EEFERENCIAS. Mo item REVISAD DA LITERATURA deve ser citada metodolegia utilizada para salegia
das evidéncias apresentadas como base para o artigo. is revishes 8o limitadas a ¥500 palavras [exceta
palavraz gue complem os agradecimentos, folha de rosto, resumo, abstract, referdncies, tabelas,
bagendas de fguras) e n¥o hé limitacho para referéncias. A sutorla desses artiges deve contermplar um
auter principal & no médxima 7 coautores.,

Relato de Caso ou de Experiénciar artigo que descreve uma situaclo pritica, estratéglas de
intervenclo, bem como avallagBe do resultade especifice. Nessa categoria, os decumentos deverfia
conter INTRODUCAD, RELATD DE CASO OU EXPERIENCIA, DISCUSSAD, CONCLUSAD B REFERENCIAS.
0= relatos de caso ou de experiéncla sho limitades & 3000 palavras (exceto palavras gue cormpiem of
agradecimentos, folha de rosto, resurmo, abstrack, referénclas, legendas de Aguras) & minima de 15 &
mixime de 20 referéncias, A autorla desses artigos deve conbemplar um auter principal & no mdxima
4 coautores.

Comunicagiio Brever categoria que permite sos avtones apresentarem a progressdo dos resultados
de pesguisas (Favordvels ou controversos, alberagies de padrdes ou metodelbgicos, ete). £ abrigatdria
que 8% pesquisas envalvendo seres humanos ou animals devem ber parecer favordvel pelo Comité
de Etica em Pesquiss [CEP) da instituichs Aliada. Messa categoria, os documentss deverio conter
INTRODUGCAD, MATERIAL E METODOS, RESULTADOS, DISCUSSAD, CONCLUSAD E REFERENCIAS. Os
manuscribss dévem ser imitados a 2000 pil:lu'I'H & 15 referéncias. Of resumos devem ser estruturados
camo o da seclo de Artigo Original. & subsria desses artigos deve conbemplar um subsr principal & na
mdximo 4 coaubtores

Carta ao editor: categoria que permite acs autores discutis pontos eriticos de publicagfes prévias.
Pars esta categoria, nfo & necessdrio Resumo [Abstract) e nemn estruturagio em bdpleos de Introduge,
rmétodos, ete, As cartas devem ber énfase ao gue se desejs guestionsr e discutir de forma coesa &
clara o8 artigas, exclisivamente publicados na HU Revista. As cartas ao editor serfo lmitadas a 1000
palavras, 8 referdncias, quando necessdrio, apenas 2 fguras. & autorla desses artigos deve contemplar
um autor & doks cosutores.
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Resposta dos aubtores: categorla que permnite sss subonres responderem ao [kem anterlarmente
deserito. As respostas devem ser abjetivaments aos itens discubidos. As respostas devem ser limitadas
& 800 palavras e podendo ser inclulde até 3 referénclas. A& sutoria da resposts & exclusivamente pars
& aubar prineipal.

Reiterarmos gue os artiges submetides 54 sequirs no processs editorial case o documents este)s
sdequado &0 padrio de formatagle. Quando forem |dentificadas inadequagies, haverd o retorns da
arquive pars os autores e a avaliagho s prosseguicd apds o ajuste,

3. Preparacdo dos artigos

Titulo

O artige deve sprésentar bitule em Portuguds & Inglds, com ne mdxime 200 caracteres sends
apenas 19 letra maikscula, utilizande negrite no titule em portuguds, evitando abreviagies de termos
& identificagies de cidades/Iinstituigies,

Ex:
Acuracia de cirurgia guiada para instalagio de implantes dentarios em pacientes edéntulos
dccuracy of computer-gulded surgery for dental implant placement in edentulous patients

Estruturacio de resumos

0% resumos deverSo conter Informagies relevantes de forma clara & precisa, permitinde aos leibores
berem uma ideia geral do estudo. N¥o deverd ultrapasssr o limite de 300 palavras. Para a5 secdes de
artigo original, revisdio sisterndtica e relabs de caso ou experidncia, os bopicos do artige deverSo sar
estruburades coms Indicads abaixo:

Introdugior breve justificativa para a realizaclo do estuda.
Objetivo: & propesta de estuds (hipitese sendo testada).

Material & métodos /Relate de casor apresentar desenho do estuds, definigie de grupe amastral,
ratamentss ou intervencies, Hpos de andlises estatistica.

Resultados: indicar dadas representatives dos resultades, se sproprisde, a o de significhncis
estatistics.

Conclusdo: o que for mals significantes dos resultades, respondends a proposta do estude.

Para as revisfes de literatura estruturadas em Introducio, Revislo de Literatura, Disouzslo &
Concluslo, o resurmo deve Ser em wm pardgrafe sem descrever of boplcos de estrutura do artige. A

categorias comunicacio breve, cartas ao editor @ resposta dos autores nio deverio apresentar
resumos efou abstracks.

Palavras-chaves

Citar entre 3 a § pﬁlﬁ'ill‘thﬁ'ill.'L Deverfo ser baseadas nos Descritores em Clénclas da Sabde
{DecS) publicade pela BIREME, disponivel no endereco eletrdnies hitip: /idecs bys br As palavras efou
expressies devem ser saparadas entre si por ponts B VIRGULA, obrigatoriaments, iniclands com lekra
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miabiscula erm cada palavra. Para as Key-words, deverio ser citadas por melo de termaos cormespondenbes
&5 pakavras-chaves.

Formatacio textual

0 corpo do bexto deverd apresentar fonbe Werdana, tamanhe 12. O espacaments enbre linhas da
corpo textual (INTRODUCAD até CONCLUSAD) deverd ser 1,5 linhas. Exceto para thulos de tabelas &
legendas de Aguras, que deverd ser espacamento simples. As margens superiores deverSe ter 2,5 cm
& 82 mangens laterals, 2 em.

An longa do corpo texbual, nBo deverd ser utilizade negrite, exceto para os thpicos do artigo [descrita
abaixa). O destagues a trechos no corpo bexbusl 56 sarfie permitides para denominagfes em lingusa
inglesa; terminalogias clentificas de espécies (came por exempls, microrganismas, animais, vegetals,
etc).

0% thpicos do artigo devern vir com caixa alta, em negrito & sem pontusgio.

ARTIGO DRIGINAL REVISAO SISTEMATICA REVISA0 DE LITEMATYRA RELATO DE CASO
MATERLAL E METODOS MATERIAL E METODOS REVISAD DE LITERATLIRA RELATO IDE CASD
RESULTADOS RESULTADOS

DEsCLESED CSCUSS A CASoUSS A CSCUSS A
COMCLUSAD CONCLUEAD COMCLUEAD CONCLUSA
REFERERCIAS REFERENCLAS REFERENCLAS REFERENCLAS

0% subbipicos deverfo ser ascritos com spenas & 19 leira da inicial deve ser malisculs & também
utilizar negrite.

Corpo textual
INTRODUCAD

Deverd ser sucinta, apenas pil‘l intreduzir o tema & explicar a quuﬂa pesquisada, sem revisho
aytenss de literstura. 8 I g :
Mo deverde existic palavras em nqmﬁ

MATERIAL E METODOS

Descriclo clars, sucinta e completa dos materials & métodos wbilizados na pesquisa. Bgpecificar
o delineaments do estudo, descrever & populagio estudeds e of rmétodes de selegho, definir os
procedimentos empregadoes, detalhar o método estatistica. Quando se aplicar, deve conber as informagies
sobre & aprovagho pels Cornibé de Etica em Pesquisa da institulglo fillada (especifcamente, nome do
comitd, nirmers de parecer ou CAAE). No deverSo existir palavras em negrita, com excecio quanda
aprasentar subbdploos.

RESULTADOS

0% resultades da pesquisa deverio ser apresentades em sequéncla l6gica, apresentando os achados
relevanbes pars o objetiva do estudo & que serfo discutides. Quands aplicivel & spropriade, & permitide
utilizar tabelas ou Aguras (graficos, imagens, fotografias). O aukor ndo deverd repetir as informagies
contldas nals) Tabela(s) ou FIGURA(S) no corpo do bexto, se necessirio, poderd descrever & enfatizar
o5 dados mals importantes, sem interpretacio dos mesmos. Mo deverfo existir palavras em negrita.
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Tabelas: deverc ser cltadas no texto & numeradas em algarismos ardbicos na ordem bextual dos
resultades, com titulo (posiclonada superiormente das mesmas) e legenda explicativa (se necessirio).
Deverfic ser embebidas no texto apés sua primeira citagio. DeverSo ser abertas nas laterais direita e
esquerda, utilizande apenas linhas horizontals no cabecalhe & pé da tabela. Mo deve se utilizar Bnhas
warticals.

Tlustragdes: deverdo ser citadas no texto & numeradas am algarismos ardblces na ordern &m que se
encontram no texts, sempre com legenda explicativa quanto ao tipo de llustrago & titulo. Considera-se
coma tipes de llustraglio: grificos, esquemas, fotografas, Muxogramas, DeverSo estar adequadamente
ingeridas no corpe do artigo & seus originais serdo anexados come documentos suplementanes, com
qualidade satisfatéria de resoluclo de Imagem.

ag Ilﬂ-'ldi!- de tabalas & ﬂglll“l!- serfo indicadas par .tlml:-uhs{:lrmumh'lms] & restritas so minima
indispensdvel.

DISCUSSEAD

A discussdio deverd realgar as informages novas e originais obtidas na InvestigagSio, possibilitando &
interpretaclic dos resultados & comparacies com dados da literatura. Ma discussSio, havers possibilidade
de o5 autores explicarem as diferencas ou similaridades das evidéncias em artigos originais e revisfes
sisterndticas, das caracteristicas e peculiaridades nos relatos de caso ou experidneis, erm relagio aos
estudos previamente publicados. Nio deverSo existir palavras em negrito.

CONCLUSAD

Finalizar com as condusBes pertinentes scs objetivos do estude & baseads nos resultados
encontrados. MEo deverfo existic palavras em negrito.

Financiamento

e houver algum tipo de Ananciamento, & obrigabdrio citar & fonte de suporte Ananceiro para &
pesquisa (agéncias de amparo/fomento & pesquisa).

Agradecimentos

0= agradecimentos poderSo ser registrades referenciands todos aqueles que contribuiram para o
desenvolyvimento do estudo, mas nfo se encontram listados cormno coautores.

Conflito de interesse

Todos o5 autores deverfo declarar qualsquer relagies financoeiras ou pessoals com outras pessoas

[=1F] Ell'lﬂimﬂl:ﬂ-ﬂ.l'-\'lﬂl'ﬂi!- Qs pl:lﬂ-'ﬂﬂ'l Influendclar no eskuds, & mnuqumhmu. nas retultados
{risen de vids),

Citacies das referéncias no tewto
b t".ﬁ;m das referéncias no COF bextual do manuscrito pﬂmﬂ sar feitas de duss manairas:
1. Numnérica por medo de superindice, sendo citadas em ordem crescante nos pardgrafos:

II. Alfanumérics sem indicar o and (guands o suter & citads no bexto),
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0% autores devemn atentar-se para as citagies de acorde com nimero de autores das referdncias,
Obsarve as seguintes especificagies:

Um sutar: Mars®
Dals sutores: Ferrera & Santasi2
Trés ou mais autores: Silva et alt®

Ern caso de brés ou mals autores, o primeirs aubor pode ser citado seguido de “et al™ & superindice
da referéncia (sem italico & sem ponto). Nio se aceita "e cutros™ & nem "colaboradores”.

Exemplo:

*Synthetic drugs for inhibitlon of osteoclastic action were developed 20 years ago in order to
decrease bone resorption. 2 Initially, those medications were called bisphosphonates (BF) and became
effective In preventing and treating bone metabolic dissases (l.e. osteoporosis, bome metastatic
neoplasm, Paget’s disesss multiple myeloma) ¥® Despite the efficacy of the treatments used, Marxs
reported a series of 36 cases of side efects related to the use of these medications, which were
berred 8% osteonecrosis of jaws (ON]). O] consists of one or more areas of exposure |n the maxilla
or mandible where there i no repair within elght weeks, affecting patients who underge of underwent
ireatments with BP.™*_~

Referéncias

As referéncias deverio obedecer aos requisitos Uniform requirernents for manuscripts submitted to
Biomedical Journals - Vancouver. Os autores devern estruturar as referdéncias de acordo com seguintes
critér|os:

+ Toda REFERENCIA deverd ser citada no texto. Elas devem ser ordenadas de acords com Sua
apresentacio no texto & numeradas sequenclialmente &m ordem crescente. A% abreviaturas dos titubos
dos periddicos deverfo estar de acords com padrio MEDLINE & BIREME;

= i exatidio das referdncias & de responsabilidade dos sutones;

+ NEo inclulr comunlcagies pessoals & materials bibliograficos sem data de publicagho na lista de
referdncias:

= Cada Sili:ib de EI‘I:HII!I L& ndrmeno H]!Ii-trﬂtﬂl e I'Hil'il‘ltl!l.tr o aubores devem conferr esEss
informaghies |4 descritas;

+ Listar os nomes dos & primeiros autores dos artigos referenclados, Quande o nimers de autores
exceder este ndmers, 0% 6 primeiros aubores devern ser cltados, sequidos pela expressSo et al”, que
deve ser seguida per ponto & sem itdlico. Ex: Souza Fv, Loures L, Tavares RB, Dugue MB, Alves DA,
Santiage RC, et al.

Exemplos de referéncias
Livro

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashl GS, Pfaller MA_ Medical microbiology. ath. St Louis: Masby:
2002.
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Capitulo de livro

Kuiters AT, Van Beckhoven K, Ernest WHO. Chemical of traes litters on herbaceous vegetation.
In: FANTA, A, Forest dynamics research In Western in Central Europe. Washington: Pudoe, 1986. p.
140-170

Artigo de periadico cientifico

Lopes RN, Rabelo GD, Rocha AC, Carvalho PA, Alves FA. Surgical therapy for bisphosphonate-
related ostesnecrosis of the jaw: six-yesr experience of 8 single Institution. J Oral Maxilofac Surg.
2015; 73(7):1288-95.

Artigos com mais de & autores

Lima PB, Brasil VLM, de Castro JFL, de Moraes Ramos-Perez, Alves FA, dos Anjos Pontual ML, et al.
Knowledge and attitudes of Brazilian dental students and dentists regarding bisphosphonate-related
asteonecrosis of the jaw. Support Care Cancer. 2015 23{12)-3421-26.

Artigo de periddico com DOT

Wagner F, Strasz M, Traxler H, Schiche K, Seemann R. Evalustion of an experimental sblique plate

for cstepsynthesiz of mandibular condyle fractures. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiel. 2017;
124(8):837-41. doi: 101016/ c000 H01F.05.004

Artigo de periddico Epub ahead of print/In press/ Forthooming

Walr R, Chiu SE, Chua YK, Dhillon I, Ll J, Yee ET. Should short-term wse of alcohal containing
mouthrinse be avolded for fear of worsening werostomia? 1 Oral Rehabil. Ferthcoming 2017. doi:
101111/ joor 1 2587

Volume com suplemento &/ ou namero aspecial
Davisdsen CL. Advances |n glass-lonomer cements. ) Appl Oral Sci. 2006;14(sp. Issue):3-3,
Dissartacio f Tesa:

Prade SMA. Aderéncla & stividade fisica em mulheres submetidas a cirurgia por chncar de Mama
[Dissertacio]. Ribeirio Preto (SP): Universidade de SSo Paulo: 2001.

Consulta a sitios sletrénicos

World Health Organization. Geneva: Health, histary and hard choices: Funding dilemmas in & fast in &
fast-changing world; c2006 [cited 2008 Dec 02]. Avallable from: hittp://wivew. who int/global health
histories'seminars/presentationd® pdf

4, Adeguacdo de formatacdo (Desk review)

0% subsres receberam um e-mall selicitands adequagies de formatagBes gquands os argulves
submetidos nio estiverem nos parfmetros exigides pela HU Revista, sendo essenclal que o35 aukores
facam as correches, & assim, of artiges poderiio seguir o luxe editarial,
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Impertante:
+ Manuscrits de acordo com as normas anteriorments deseritas;

+ B Investigaghes com seres humanos ou animais, enviar o parecer do Comité de Etica ern Pesquisa;
= fig tabelas apresentadas em formate editdvel;

+ fg figuras com nitider adequada, evitando qualguer identificagio dos Individues envalvidas,

5. Apos revisores designarem corregoes obrigatorias: como os autores devem
proceder com suas correcoes?

0% autores deverBo responder aos guestionamentos feitos pelos avaliadores no inicle do corpo do
artigo, anbas da Titule, com letra em cor vermelha, identificande para gual avaliador s8o designadas as
respostas. Em seguida, realizar &5 corregles que considerarem pertinentes, no corpo do manuscrito,
em letra com cor em fonbe vermelha. B importante manter o sigile de arguive ariginal.
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