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RESUMO

O planejamento pré-operatério ideal deve conter fundamentacdo tedrica, exames
radiograficos e uma anamnese detalhada que inclua o histérico de saude do paciente.
O objetivo desse planejamento € garantir a seguranca na execucédo do procedimento,
buscando reduzir ao maximo a margem de erro e prevenir acidentes e complicacdes.
Entre os diversos instrumentos utilizados por cirurgides dentistas em suas rotinas
cirargicas, as brocas e as pecas de mao estdo entre os mais importantes. O uso
adequado desses instrumentos possibilita a realizacéo de osteotomia, odontossecc¢ao
em extracdo, remocao de torus e cirurgias bucomaxilofaciais. A manipulagéo correta
desses instrumentos e a precaucdo no seu uso podem evitar uma série de
complicacdes, tais como abrasao e perfuracbes em tecidos moles, lesées em dentes
adjacentes e deslocamento de dentes ou artefatos para regides anatomicamente
sensiveis. O presente artigo tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura
abordando os acidentes e complicacfes relacionados ao uso de brocas cirdrgicas em

extracdes, além de discutir as melhores praticas para lidar com cada situacéao.

Palavras-chave: Cirurgia dentaria, brocas cirurgicas, complicagdes, acidentes.



ABSTRACT

The ideal preoperative planning should include theoretical foundation, radiographic
examinations, and a detailed patient history, including their medical records. The
objective of this planning is to ensure safety during the procedure, aiming to minimize
the margin of error and prevent accidents and complications. Among the various
instruments used by dentists in their surgical routines, drills and handpieces are among
the most important. The proper use of these instruments enables osteotomy,
odontosection in extraction, removal of tori, and buccomaxillofacial surgeries. The
correct manipulation and cautious use of these instruments can prevent a series of
complications, such as abrasion and perforation of soft tissues, injuries to adjacent
teeth, and displacement of teeth or artifacts into anatomically sensitive regions. This
article aims to provide a literature review addressing accidents and complications
related to the use of surgical drills in extractions, as well as discussing the best

practices to handle each situation.

Keywords: : Dental surgery, surgical drills, complications, accidents.
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1 INTRODUCAO

A odontologia cirurgica € uma area que envolve procedimentos delicados e
complexos, nos quais a prevencdo de complicagcdes € de extrema importancia.
Diversos fatores podem contribuir para o surgimento dessas complicagdes, como falta
de habilidade, destreza insuficiente, planejamento cirurgico inadequado e condigbes
inadequadas dos materiais utilizados. Nesse contexto, um planejamento preé-
operatorio ideal, baseado em sdlidos fundamentos tedricos, € essencial para uma
execugao cuidadosa que minimize erros e evite possiveis complicagées (HUPP et al.,
2015; PETERSON et al., 2004).

No campo da odontologia, o uso de brocas &€ comum em diversos
procedimentos cirurgicos. No entanto, o uso inadequado desses instrumentos pode
acarretar complicagdes significativas. Dentre as complicagbes associadas ao uso de
brocas, destacam-se a abrasao em tecidos moles, lesbes em dentes adjacentes e a
comunicagao buco-sinusal. Embora sejam consideradas fendbmenos raros, a literatura
cientifica apresenta relatos de casos nos quais artefatos estranhos, como brocas
cirurgicas e raizes, foram identificados no seio maxilar como resultado de iatrogenia
durante procedimentos cirurgicos (GOLDBERG et al., 1985; JESJES et al., 2006;
SVERZUT et al., 2005; MAHAJAN & SHAH, 2004; AKUGNER & ATABEY, 1998).

A compreensao e a conscientizagdo sobre as complicagdes cirurgicas em
odontologia sdo essenciais para aprimorar a pratica clinica e garantir a seguranca e o
sucesso dos procedimentos cirurgicos odontologicos. Ao compartilhar conhecimentos
e evidéncias cientificas atualizadas, este artigo busca contribuir para o avango da
odontologia cirurgica, proporcionando aos profissionais as ferramentas necessarias

para prevenir e gerenciar complicacdes de forma eficiente.

Diante desse panorama, € fundamental que os cirurgides-dentistas estejam
preparados para lidar com tais complicacdes. Portanto, este artigo tem como objetivo
fornecer informacdes embasadas cientificamente que permitam aos profissionais
aprimorarem suas habilidades e conhecimentos, visando um cuidado mais seguro e
eficaz para seus pacientes. Serdo abordados os principais fundamentos teoricos

relacionados ao planejamento pré-operatorio ideal, assim como as complicagfes mais



comuns associadas ao uso de brocas cirurgicas. Além disso, serdo discutidas
medidas preventivas e estratégias de manejo adequado dessas complicagbes, com
enfoque especial em casos menos frequentes, como a presenca de artefatos

estranhos no seio maxilar

3 ARTIGO CIENTIFICO

O presente artigo foi formatado para ser publicado na Acta Biomedica
Brasiliensia (ANEXO A).
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Resumo:

O planejamento pré-operatorio ideal deve conter fundamentagao tedrica, exames radiograficos
e uma anamnese detalhada que inclua o histérico de saide do paciente. O objetivo desse
planejamento ¢ garantir a seguranca na execu¢do do procedimento, buscando reduzir ao
maximo a margem de erro e prevenir acidentes e complicagdes. Entre os diversos instrumentos
utilizados por cirurgides dentistas em suas rotinas cirirgicas, as brocas e as pegas de mao estao
entre os mais importantes. O uso adequado desses instrumentos possibilita a realizacdo de
osteotomia, odontosseccdo em extragdo, remocdo de torus e cirurgias bucomaxilofaciais. A
manipulagdo correta desses instrumentos € a precaugdo no seu uso podem evitar uma série de
complicagdes, tais como abrasdo e perfuragdes em tecidos moles, lesdes em dentes adjacentes
e deslocamento de dentes ou artefatos para regides anatomicamente sensiveis. O presente artigo
tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura abordando os acidentes e complicagdes
relacionados ao uso de brocas cirurgicas em extragdes, além de discutir as melhores praticas

para lidar com cada situagao.

Palavras-chave:
Cirurgia dentaria, brocas cirurgicas, complicagdes, acidentes.
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Abstract

The ideal preoperative planning should include theoretical foundation, radiographic
examinations, and a detailed patient history, including their medical records. The objective of
this planning is to ensure safety during the procedure, aiming to minimize the margin of error
and prevent accidents and complications. Among the various instruments used by dentists in
their surgical routines, drills and handpieces are among the most important. The proper use of
these instruments enables osteotomy, odontosection in extraction, removal of tori, and
buccomaxillofacial surgeries. The correct manipulation and cautious use of these instruments
can prevent a series of complications, such as abrasion and perforation of soft tissues, injuries
to adjacent teeth, and displacement of teeth or artifacts into anatomically sensitive regions. This
article aims to provide a literature review addressing accidents and complications related to the
use of surgical drills in extractions, as well as discussing the best practices to handle each

situation.

Keywords: Dental surgery, surgical drills, handpieces, complications, accidents, safety,
osteotomy, odontosection, torus removal, buccomaxillofacial surgeries, correct manipulation,
precaution.

Introducao

A odontologia cirtrgica ¢ uma area que envolve procedimentos delicados e complexos,
nos quais a prevencao de complicagdes ¢ de extrema importancia. Diversos fatores podem
contribuir para o surgimento dessas complicacdes, como falta de habilidade, destreza
insuficiente, planejamento cirurgico inadequado e condigdes inadequadas dos materiais
utilizados. Nesse contexto, um planejamento pré-operatorio ideal, baseado em sélidos
fundamentos tedricos, ¢ essencial para uma execugdo cuidadosa que minimize erros ¢ evite
possiveis complicagdes (HUPP et al., 2015; PETERSON et al., 2004).

No campo da odontologia, o uso de brocas ¢ comum em diversos procedimentos
cirargicos. No entanto, o uso inadequado desses instrumentos pode acarretar complicacdes
significativas. Dentre as complicacdes associadas ao uso de brocas, destacam-se a abrasao em
tecidos moles, lesdes em dentes adjacentes e a comunicagdo buco-sinusal. Embora sejam
consideradas fendmenos raros, a literatura cientifica apresenta relatos de casos nos quais

artefatos estranhos, como brocas cirurgicas e raizes, foram identificados no seio maxilar como
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resultado de iatrogenia durante procedimentos cirurgicos (GOLDBERG et al., 1985; JESJES et
al., 2006; SVERZUT et al., 2005; MAHAJAN & SHAH, 2004; AKUGNER & ATABEY, 1998).

A compreensao e a conscientizagdo sobre as complicagdes cirurgicas em odontologia sdo
essenciais para aprimorar a pratica clinica e garantir a seguranga e o sucesso dos procedimentos
cirargicos odontoldgicos. Ao compartilhar conhecimentos e evidéncias cientificas atualizadas,
este artigo busca contribuir para o avango da odontologia cirurgica, proporcionando aos
profissionais as ferramentas necessarias para prevenir € gerenciar complicacdes de forma
eficiente.

Diante desse panorama, ¢ fundamental que os cirurgides-dentistas estejam preparados
para lidar com tais complicagdes. Portanto, este artigo tem como objetivo fornecer informagdes
embasadas cientificamente que permitam aos profissionais aprimorarem suas habilidades e
conhecimentos, visando um cuidado mais seguro e eficaz para seus pacientes. Serao abordados
os principais fundamentos tedricos relacionados ao planejamento pré-operatdrio ideal, assim
como as complicacdes mais comuns associadas ao uso de brocas cirargicas. Além disso, serdo
discutidas medidas preventivas e estratégias de manejo adequado dessas complicacdes, com
enfoque especial em casos menos frequentes, como a presenca de artefatos estranhos no seio

maxilar.

Revisao de Literatura

O planejamento pré-operatorio ideal deve conter embasamento tedrico, exames
radiograficos e uma anamnese detalhada contendo o historico de saude do paciente. Além disso,
a observancia dos principios ciriirgicos basicos, como boa visualizagdo, acesso adequado,
controle da for¢a e manuseio atraumatico dos tecidos sao importantes € podem contribuir para
a prevencao de acidentes (HUPP et al., 2015; PETERSON et al., 2004).

A utilizacdo e analise minuciosa de exames radiograficos e de imagem como radiografias
periapicais, tomografias e radiografias panoramicas antes de qualquer tratamento odontoldgico
é de extrema importancia, pois colabora para a criacdo de um roteiro cirdrgico seguro, evitando
assim possiveis intercorréncias cirurgicas. Tal analise permite avaliar o grau de proximidade
entre estruturas, a localizacdo de elementos dentarios e as anormalidades presentes (SILVA et
al., 2018; ALVARES E TAVANO, 2002).
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Um procedimento cirurgico seguro deve contar também com a pericia do cirurgido
dentista quanto ao uso dos instrumentais. As brocas ciriurgicas e pecas de mao estdo entre os
instrumentais mais usados em odontologia e exigem habilidade e controle durante seu uso.
Dentre os procedimentos realizados com brocas podemos destacar a realizagdo da osteotomia e
odontossec¢do. A manipulagdo inadequada de tais instrumentos pode resultar em acidentes e o
manuseio correto dos mesmos € fator principal para se evitar complicagdes (SILVA et al., 2020;
GOLDBERG et al., 1985; JESJES et al., 2006).

Dentre os acidentes e complicacdes que podem ocorrer devido a impericia quanto a
utilizagdo de brocas em procedimentos cirurgicos, podemos destacar: injurias em dentes
adjacentes, comunicacdes buco-sinusais ¢ o deslocamento de raizes e artefatos para dentro do
seio maxilar, este Ultimo pode ocorrer principalmente devido a atuacdo exagerada da forga
durante a cirurgia (PETERSON et al., 2004).

Durante execu¢ao de um procedimento, o foco excessivo do cirurgido no elemento a ser
extraido esquecendo as estruturas vizinhas, pode gerar lesdes nos dentes adjacentes. Essas
lesdes podem ocorrer por toda a sua extensao e estruturas anatdmicas circundantes, o que inclui
a coroa, a raiz e o periodonto. As lesdes podem ser causadas durante o uso de brocas no intuito
de remover 0sso ou nos casos em que ¢ necessaria a realizagao da odontosseccao (SILVA et al.,
2018; HUPP et al., 2015).

Sendo assim havendo uma eventual fratura ou lesdo de um elemento adjacente ¢ dever
do cirurgido-dentista responsavel intervir de maneira que possa tratd-lo ou realizar o
encaminhamento do paciente a um profissional devidamente qualificado (GRAZIANI, 1995).

Dos procedimentos que envolvem o tratamento das raizes perante essa situagdo podemos
destacar a rizectomia ou hemissec¢do radicular, que ¢ uma pratica cirirgica que consiste na
separagao e resseccao da raiz dentdria e € indicada em inumeras situagdes clinicas, incluindo
por exemplo perfuragdes de origem iatrogénica, raizes ndo tratdveis endodonticamente e
perfuragdo ou reabsorcdo radicular grave (DE SANCTIS et al., 2000; PEREIRA, 2002). As
taxas de sucesso do procedimento podem oscilar entre 60 e 100% em um periodo médio que
varia entre 5 a 10 anos, ademais, dentre os fatores que podem levar a falhas associadas ao
tratamento pode-se citar a carie, fraturas, problemas endodonticos e evolucdo da doenga
periodontal (FALABELLA et al., 2012).

A comunicacdo buco sinusal ocorre quando se rompe ou se fratura o soalho do seio
maxilar durante a extragdo de elementos dentédrios superiores, principalmente de molares
superiores. Esta intercorréncia se sucede sobretudo nos casos de seio amplo e nos casos de

auséncia ou presen¢a diminuta de osso entre as raizes e o assoalho do seio (OLIVEIRA et al.,
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2002; OSBORN et al., 1985). Os sintomas iniciais que podem sugerir a possibilidade de uma
comunica¢do buco-sinusal sdo muitos, a exemplo de gosto salgado, transito de liquidos da
cavidade oral para a cavidade nasal, degluticdo dificultada, coriza e paladar alterado (MAGRO
FILHO et al., 2010). E importante salientar que diferente da Fistula oroantral, a comunicago
buco sinusal ndo possui epitélio proveniente da mucosa bucal e/ou da mucosa do seio, além
disso, se a comunicacdo durar por mais de 48 horas passara a ser encarada como fistula buco-
sinusal como vém sendo defendido pela literatura, o que impediria a resolugdo espontanea e
aumentaria a susceptibilidade de uma sinusite maxilar (DE SOUZA et al, 2014;
SCATTARELLA et al., 2010).

Para a avaliacdo de proximidade entre o soalho do seio e o dpice das raizes podemos
recorrer aos exames radiograficos e de imagem, como as radiografias periapicais que, a critério,
estabelecem que quando uma imagem radiografica do assoalho do seio acompanha o contorno
anatomico do dpice das raizes dos dentes, existe uma forte evidéncia de que existe uma intima
proximidade com o seio. Em contrapartida a sobreposicao da imagem do assoalho sobre as
raizes nao significa sempre uma relacao de proximidade entre essas estruturas (ALVARES E
TAVANO, 2002). A proje¢ao de Waters e a tomografia computadorizada também podem ser
utilizadas (VALE et al., 2010; PARISE; TASSARA., 2016).

Outro procedimento que pode ser usado para a confirmagao da comunicagao ¢ a Manobra
de Valsalva, este procedimento consiste em fechar as narinas do paciente com a utilizacao dos
dedos e logo depois solicitar que ele assoe o nariz, concomitantemente, o cirurgido deve
observar a area de extragao dentaria em que ha a suspeita de comunicagao e verificar se ocorre
passagem de ar pelo alvéolo com posterior presenca e borbulhas de sangue nessa area. Deve
haver o cuidado ao solicitar que o paciente exerga essa pressao, orientando ao paciente a nao o
forcar vigorosamente (DA MOTA et al.,2016; VALE et al., 2010). Apds confirmada a suspeita
de comunicagao deve-se avaliar a extensdo aproximada pois a decisdao de interferéncia ou nao
do cirurgido-dentista estd intimamente ligada a extensdo da lesio (PETERSON et al., 2004).
No caso de aberturas com até 2 mm de diametro, ndo ¢ necessaria nenhuma intervengao ou
tratamento adicional, restando ao cirurgido garantir a formagao de um bom codgulo no alvéolo
em questdo (DE SOUZA et al., 2014; FERREIRA et al., 2011). Se a abertura se estender de 2 a
6 milimetros, algumas medidas devem ser tomadas para garantir que o coagulo permanec¢a no
seu devido lugar, como a realizacdo de uma sutura em oito acima do alvéolo em questdo, e de
maneira profilatica, pode-se utilizar de substincias indutoras de codgulo, como uma esponja

gelatinosa (RALDI et al., 2006; FARIAS et al., 2003) . Finalmente, caso a abertura for maior
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que 7mm deve-se considerar a reparagdo da comunica¢do presente com um procedimento
cirargico com retalho (HUPP et al.,2015; ROCHA et al., 2015).

Além da utilizagdo de retalho pode-se optar também pelo uso do corpo adiposo da
bochecha, estrutura anatomica arredondada e biconvexa, revestida por uma delgada cépsula de
tecido conjuntivo e que consiste em corpo central € em outros quatro processos, sendo eles:
bucal, pterigoide, pterigopalatino e temporal (TIDEMAN et al, 1986; SAMMAN et al, 1993;
HANAZAWA et al, 1995; ZHANG et al, 2002). O corpo principal localiza-se logo acima do
ducto parotideo e o corpo bucal logo abaixo, tal proximidade entre essas estruturas exige cautela
do cirurgido dentista a fim de evitar lesdes ao ducto (ZHANG et al, 2002).

A presenga de artefatos estranhos no seio maxilar ¢ um fendmeno raro, porém ainda
existem relatos atuais dessa intercorréncia na literatura (SVERZUT et al., 2005; MAHAJAN &
SHAH, 2004; AKUGNER & ATABEY, 1998). Ocasionalmente raizes quebradas e brocas
odontologicas, podem ser deslocadas para o seio maxilar por intermédio de aplicagdo de forga
excessiva. Estes artefatos podem causar infec¢des graves, sendo este quadro o principal motivo
para a indicacao de procedimentos cirurgicos que visem a retirada dos mesmos (FARIAS et al.,
2003 ; MASSUDA et al.,2014). Dentre os procedimentos utilizados para a remog¢ao de
fragmentos de raizes dentarias e corpos estranhos do seio maxilar podemos destacar a técnica
de Caldwell-Lucc.

Desde seu desenvolvimento e sua introducdo em 1890 seu uso tem sido aceito como meio
de acesso ao seio permitindo sua inspecdo, o diagndstico e tratamento das enfermidades que o
acometem (DEFREITAS J et al, 1975; SHANKAR , 1997; BELASY FA, 2004). A técnica de
Caldwell-Luc ¢ um procedimento cirargico utilizado em odontologia para acessar e tratar
condicdes especificas relacionadas aos seios maxilares. Nessa técnica, € realizada uma incisao
na regido gengival, proxima aos dentes posteriores superiores, seguida pela remocdo de uma
porcdo do 0sso maxilar para criar um acesso ao seio maxilar. Esse acesso permite a realizacdo
de tratamentos, como remoc¢do de cistos, tratamento de infeccdes crénicas e resolucdo de

obstrucgdes nasais relacionadas ao seio maxilar (OLIVEIRA et al., 2010).

Discussao

O uso excessivo da forca e a ndo observancia dos principios cirirgicos estdo associados
a iatrogénicas (HUPP et al.,2015; PETERSON et al., 2004; MATSUDA et al., 2014). Uma das
abordagens utilizadas para resolucdo de acidentes e complicagfes envolvendo o seio maxilar

constitui-se na decisdo de remover o fragmento de broca pela técnica de Caldwell-Luc com o



15

objetivo de evitar infec¢cdes posteriores (FREITAS et al., 2003). Nos casos em que ha a lesdo
de elementos dentérios adjacentes e ndo ha a possibilidade de tratamento endoddntico devido a
extensdo da lesdo, pode-se lancar méo de técnicas como a rizectomia que tem o intuito de evitar
a perda do elemento dentério através da remocao de um fragmento da raiz (DESANCTIS et al.,
2000). Além disso, o enxerto via bola de bichat e retalho bucaldeslizante visam tratar as
comunicagdes buco sinusal e evitar a ocorréncia de sinusite odontogénica e fistula oroantral
permanente (HERMAM et al., 1999).

No que diz respeito & técnica de Caldwell-luc, a sinusectomia transoral se mostra
amplamente indicada pois permite facil acesso e boa visualizacdo da area afetada (DEFREITAS
et al, 1975). Todavia alguns autores atentam para a ocorréncia de alteragcbes no seio maxilar
apos esse tipo de cirurgia, a exemplo de proliferacdes fibro-dsseas e contracdo antral (FREITAS
et al,, 2003; SVERZUT et al.,, 2005; MORAIS et al., 2007). Outras complicacdes poés
operatorias podem ser encontradas na literatura, sendo elas: edema facial, desconforto na
bochecha, hemorragia e elevacdo de temperatura (DEFREITAS J et al, 1975). Devido a estes
fatores alguns autores indicam ainda a utilizacdo da técnica de puncdo no meato inferior
(antrostomia intranasal) como forma alternativa de acesso ao antro maxilar, (SIRECI et al.,
2017; SLAVIN et al., 2015).

A rizectomia tem ainda sua indicacdo especifica, ou seja, para dentes multirradiculares
com grande perda 0ssea envolvendo uma raiz (PEREIRA, 2002), além disso, a extensdo da
lesdo e fator determinante, pois se ndo muito grande, viabiliza a tentativa de recuperacdo do
elemento através de tratamento endoddntico apropriado (TROPE, 1997; LOPES E SIQUEIRA
JUNIOR, 1999). De acordo com Falabela et al (2012) em sua revisao de literatura, fatores como
a carie, fraturas e problemas endodénticos podem interferir negativamente no sucesso do
tratamento. Os fatores periodontais, como extensdo do tronco radicular, posicao de separacao
das raizes, insercdo dos tecidos adjacentes e previsdo de estabilidade da raiz remanescente
também necessitam de ser avaliados para que se obtenha sucesso na terapia (CONTO et al.,
2010; PEREIRA 2002).

Nos casos em que haja migracdo de material exdgeno para dentro do seio, a identificacdo
da posicao do material se faz necessaria (ALVARES E TAVANO, 2002). Para isso, 0S exames
de imagem tornam-se instrumentos de extrema importancia. Fator relevante para o sucesso da
intervencgdo cirurgica, tanto primaria quanto apos a identificacdo do material dentro do seio, é
a utilizacdo do exame de Tomografia Computadorizada (TC), que se demonstrou como uma

ferramenta importante para o diagnéstico das lesbes sofridas pelo paciente. O seu carater
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tridimensional e a possibilidade de se analisar seus resultados de forma seccionada tornam a
TC padréo ouro entre os exames de imagem disponiveis (MILORO, et al.,2009). Existem ainda
outros recursos de imagem que podem auxiliar no diagndstico destas lesbes na auséncia da
tomografia, a exemplo das incidéncias de Waters, o perfil de face e a radiografia panoramica
dos maxilares (MORAIS , et al., 2007). Neste contexto € importante que 0s exames possam
evidenciar se ha continuidade na parede ¢ssea que separa o seio maxilar da cavidade bucal para
evitar intercorréncias cirargicas. Nesse contexto, é fundamental a realizacdo de um
planejamento cirdrgico que seja abrangente baseado no exame clinico e complementado com
exame radiografico com o intuito de prevenir possiveis acidentes e complica¢fes no trans e pos
operatério (CABRAL-ANDRADE, et al.; 2012).

Conclusao

As decisdes tomadas pelo cirurgido dentista antes, durante ,e depois do tratamento
cirargico devem ser cautelosas afim de evitar o surgimento de acidentes e complicacdes.

E de suma importincia que a utilizagio do instrumental cirGirgico seja feita com
precaucao além de ser embasada em conhecimento técnico e cientifico apropriados.

A eleicao dos exames de imagem devem ser criteriosas, haja vista a sua importancia
quanto ao estudo das estruturas anatomicas associadas ao procedimento a ser realizado.

No caso de acidentes o cirurgido dentista deve estudar a melhor maneira de trata-los, e

dada a sua gravidade, realizar o encaminhamento do paciente.
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3 CONCLUSAO TCC

As decisdes tomadas pelo cirurgido dentista antes, durante ,e depois do tratamento cirirgico
devem ser cautelosas afim de evitar o surgimento de acidentes e complicagdes.

E de suma importancia que a utilizagio do instrumental cirtrgico seja feita com precaucio
além de ser embasada em conhecimento técnico e cientifico apropriados.

A elei¢ao dos exames de imagem devem ser criteriosas, haja vista a sua importancia quanto ao
estudo das estruturas anatémicas associadas ao procedimento a ser realizado.

No caso de acidentes o cirurgido dentista deve estudar a melhor maneira de trata-los, e dada a

sua gravidade, realizar o encaminhamento do paciente.
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de Etica em Pesquisa Animal.

8 Digitagao
O texto sera digitado no editor de textos Microsoft Word for Windows, formato
A4 (21,0 x 29,7 cm), com espago 1,5, com margens laterais esquerda 2,5 cm e

direita 2,0 cm, e margens superior e inferior de 2,5 cm, fonte Times New Roman
fonte 12.

9 Titulo

O titulo do artigo, com 20 palavras no maximo, devera ser escrito em negrito e
centralizado na pagina. N&o utilizar abreviaturas.

10 Resumo e Abstract

0O Resumo e a sua tradugdo para o inglés, o Abstract, ndo podem ultrapassar
250 palavras, com informagdes que permitam uma adequada caracterizagdo do
artigo como todo. No caso de artigos cientificos, o0 Resumo deve informar o
objetivo, a metodologia aplicada, os resultados principais e conclusdes.

11 Palavras-chave e Keywords

No maximo, 5 palavras serdo representadas em seguida ao Resumo e Abstract.
12 Texto Principal

O texto devera ser apresentado em até 20 laudas (RevisGes), 20 laudas (Artigos
Originais) e 10 laudas (Estudos de Caso). Poderdo ser utilizadas abreviaturas
consagradas pelo Sistema Métrico Internacional; exemplo Kg, g, cm, ml.

As citagdes bibliograficas do texto devem ser pelo sobrenome do(s) autor(es)

seguido do ano. Ex.: Souza (2010), (SOUZA, 2010); Souza e Lacerda (2010),
(SOUZA e LACERDA, 2010). Quando houver trés ou mais autores, somente o
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sobrenome do primeiro sera citado, seguido da expressdo et al. Ex.: Lacerda et
al. (2010), (LACERDA et al., 2010)
13 Referéncias Bibliograficas

Autores sdo responsaveis pela acurdcia, completa e correta citacdo das
referéncias ao longo texto (as referéncias entre paréntesis devem estar em
letras maiusculas).

Sempre que possiveis as citagdes de referéncia devem estar em inglés.

A lista de referéncia deve estar em espago duplo em ordem alfabética ao final do
texto.

Utilize a abreviagdo de revistas de Medline/PubMed.
As seguintes informagGes devem ser dadas na citagdo:

Nomes dos autores;

Titulo do artigo;

Nome da revista ano da publicagdo, volume e paginas;

Se a referéncia for um livro, dé também os nomes e as iniciais dos editores,
da editora e a cidade,

.
.
.
.

Ao citar um artigo ou livro aceito para publicagdo, mas ainda n&do publicado,
inclua o titulo da revista (ou o nome da editora) e o provavel ano de publicagdo.

Referéncias a matérias ndo publicadas - por exemplo, apresentacdes orais em
simpésios ou trabalhos ndo publicados (comunicagdes pessoais, trabalhos em
preparagao) - NAO podem ser incluidas.

Dé os dados completos de cada referéncia, incluindo uma nota do tipo
"disponivel em" para os documentos que podem ndo ser facilmente acessiveis.
Esteja certo de que as URLs usadas como referéncias estejam ativas e
disponiveis (a data em que o autor acessou a URL deve ser incluida na
referéncia). Para um exemplo, ver Citagbes de Referéncias Eletrbnicas, abaixo.

Os autores devem apresentar as referéncias bibliograficas de modo correto e
completo, assim como cita-las no texto corretamente. As referéncias devem ser
listadas em ordem alfabética sem numeros conforme os exemplos abaixo:

13.1 Revista

DALY, W.; SEEGERS, C. A.; RUBIN, D, A.; DOBRIDGE, J. A.; HACKNEY, A. C,
Relationship between stress hormones and testosterone with prolonged
endurance exercise. European Journal Applied Physiology, v. 93, p. 375-
380, 2005.

13.2 Artigo aceito para publicacdo, mas ainda ndo publicado.

JANISZEWSKI, M.; LOPES, L. R.; CARMO, A. O.; PEDRO, M. A.; BRANDES, R. P.;
SANTOS, C. X. C. Regulation of NAD(P)H oxidase by associated protein disulfide
isomerase in vascular smooth muscle cells. Journal of Biological Chemistry,
2005 (in press).

13.3 Livro completo

ALBERTS, B.; BRAY, D.; LEWIS, J.; RAFF, M.; ROBERTS, K.; WATSON, 1.D.
Biologia Molecular da Célula. 5.ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2009.

13.4 Capitulo de livro

KINTZIOS, S. E. What do we know about cancer and its therapy? In:
Kintzios SE, Barberaki MG (Editors), Plants that fight cancer. New York: CRC
Press; 2004. p 1-14.

13.5 Programa de Computador

DEAN, A.G.; DEAN, J. A.; COULOMBIER, D.; BRENDEL, K. A.; SMITH, D. C.;
BURTON, A. H. Epi info, version 6.04: a word processing database and statistics
program for public health on IBM-compatible microcomputers. [Computer
program]. Atlanta: Centers of Disease Control and Prevention; 1998.

13.6 Citagdo Eletronica

CAPES Statistics. http://www.capes.gov.br/capes/portal. Acessado em 21 de
dezembro de 2014,

13.7 Patente
LARSEN, C. E.; TRIP, R.; JOHNSON, C. R. Methods for procedures related to the

electrophysiology of the heart. Patent No. 5.529.067. Novoste Corporation;
1995,
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Observacgéo: E terminantemente proibido referéncias de: monografias,
teses, dissertagdes, conferéncia, resumos, resultados nio publicados,
comunicagdo pessoal e trabalhos submetidos.

14 Tabelas e Ilustragées

As tabelas e figuras (graficos, fotografias, desenhos) devem ser apresentadas no
corpo do texto apds serem citadas. Serdo numeradas consecutivamente com
nimeros arébicos. A tabela deve ter sua estrutura construida segundo as
normas de apresentagdo tabular do Conselho Nacional de Estatistica.

CondicGes para submissdo

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

1. A contribuigdo ¢ original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para
publicagdo por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em
"Comentarios ao editor".

2. 0 arquivo da submiss&o estd em formato Microsoft Word. As informagées

pessoais das propriedades dos arquivos devem ser removidas.

. URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

. O texto serd digitado no editor de textos Microsoft Word for Windows,
formato A4 (21,0 x 29,7 cm), com espacgo 1,5, com margens laterais
esquerda 2,5 cm e direita 2,0 cm, e margens superior e inferior de 2,5
cm, fonte Times New Roman fonte 12. Acesse um modelo de artigo agui!
5. As tabelas e figuras (graficos, fotografias, desenhos) devem ser

apresentadas no corpo do texto apds serem citadas. Serdo numeradas
consecutivamente com nimeros arabicos. A tabela deve ter sua estrutura
construida segundo as normas de apresentacgdo tabular do Conselho
Nacional de Estatistica.

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

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

8. Envio de documentos suplementares (carta de cessdo de direitos autorais
e declaragdo assinada pelo autor de correspondéncia de que foi obtida
permissdo das pessoas mencionadas no artigo). Acesse ao
modelo agui (Arquivo normas de publicagdo).

9. Manuscritos enviados aos autores para revisdo devem retornar dentro do
prazo de 30 dias ou serdo considerados como retirados. A Revista
Eletronica Acta Biomédica Brasiliensia reserva-se o direito de efetuar,
quando necessario, pequenas alteragdes nos manuscritos aceitos, de
modo a adequé-los as normas da revista respeitando, naturalmente, o
contetido do trabalho. Sempre que possivel, provas sdo enviadas aos
autores, antes da publicagdo final do artigo.

10. A revista se reserva ao direito de efetuar nos originais alteragdes de
ordem normativa, ortogréfica e gramatical, com vistas a manter o padréo
normativo e culto da lingua, respeitando, porém, o estilo dos autores,
podendo ser retornado ao autor para correcdo e adequacgdo as regras da
Revista. As provas finais ndo serdo enviadas aos autores.

Aw

Declaracdo de Direito Autoral
Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:

a. Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de
primeira publicagdo, com o trabalho licenciado simultaneamente sob
uma Licenca Creative Commons Attribution apds a publicagdo, permitindo
o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria do
trabalho e publicag&o inicial nesta revista;

b. Autores tém autorizagdo para assumir contratos adicionais
separadamente, para distribuigdo ndo-exclusiva da versdo do trabalho
publicada nesta revista (ex.: publicar em repositério institucional ou como
capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicagéo inicial
nesta revista.

c. Autores tém permissdo e sdo estimulados a publicar e distribuir seu
trabalho online (ex.: em repositdrios institucionais ou na sua pagina
pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o processo editorial, ja que
isso pode gerar alteragGes produtivas, bem como aumentar o impacto e a
citagdo do trabalho publicado.
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Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista ser&o usados exclusivamente
para os servigos prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para
outras finalidades ou a terceiros.

ISSN: 2236-0867
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