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RESUMO

A exodontia de terceiro molar € um procedimento corriqueiro no
consultério  odontolégico, entretanto pode apresentar algumas
intercorréncias indesejaveis, entre elas a fratura de mandibula. Apesar de
incomum, esse tipo de intercorréncia esta associada com alguns fatores de
risco que podem estar relacionados ao paciente, ao operador e ao dente.
Esse trabalho tem como objetivo relatar o caso de um paciente que teve a
mandibula fraturada durante a cirurgia de remocao de terceiro molar. O
procedimento realizado foi a cirurgia de redeucao aberta para fixagao interna
com o uso de mini placas, tendo em vista seu bom prognéstico e diminuicao
das complicacdes e desconfortos, melhorando, assim, a qualidade de vida
do paciente no pés-operatorio. O Cirurgiao-Dentista deve ter conhecimento
dos riscos de fratura de mandibula durante a exodontia do terceiro molar
inferior de maneira a estar preparado para realizar um planejamento
minucioso, diagnosticar, tratar ou encaminhar o paciente caso uma fratura

indesejada ocorra.

Palavras-chave: Fratura de mandibula; complicagdes de exodontia de

terceiro molares; terceiros molares inclusos



ABSTRACT

Third molar extraction is a common procedure in the dental office,
however it may present some undesirable complications, including jaw
fracture. Although uncommon, this type of intercurrence can occur and is
associated with some risk factors that may be related to the patient, the
operator and the tooth. This study aims to report the case of a patient who
had a fractured mandible during third molar removal surgery. The procedure
performed was internal fixation with the use of mini plates, in view of its good
prognosis and reduction of complications and discomforts, thus improving the
patient's quality of life in the postoperative period. mandibular fracture risks
during lower third molar extraction in order to be prepared to carry out a
thorough planning, diagnose, treat or refer the patient if an unwanted fracture

occurs.

Keywords: Mandibular fracture; third molar extraction complications; third

molars included.
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1 INTRODUGAO

A extragao dos terceiros molares inferiores € um dos procedimentos
mais comuns dentro da cirurgia maxilofacial. Sao dentes que apresentam
maior prevaléncia de inclusdo, podendo estar associado a riscos como
infeccdo, hemorragia, osteite alveolar, parestesia, trismo e fratura
mandibular (CHRCANOVIC e CUSTODIO, 2010; CANKAYA et al., 2011;
BONFANO et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2013; XU et al.,2014).

A fratura mandibular apés a exodontia de terceiros molares é
considerada incomum (CHRCANOQVIC; CUSTODIO, 2010; ETHUNANDAN;
SHANAHAN; PATEL, 2012; OZCAKIR-TOMRUK; ARSLAN, 2012;
RODRIGUES et al., 2013, LIMA et al., 2017), porém, pode ocorrer porgue o
angulo da mandibula apresenta uma area de menor resisténcia, com borda
superior mais espessa e 0sso basilar mais fino (CHRCANOVIC; CUSTODIO,
2010; RODRIGUES et al., 2013; LIMA et al., 2017).

A fratura imediata da mandibula durante o procedimento de extracao
de terceiros molares pode ser evitada através da manipulacdo adequada
sem aplicacéo de forga excessiva no 0sso e secc¢ao do dente como forma de
minimizar a extensdo da remocdo Ossea e forga causada pela
instrumentacao (OZCAKIR-TOMRUK; ARSLAN, 2012). J& a fratura tardia da
mandibula pode ocorrer no pds-operatorio de terceiros molares durante a
mastigacédo de alimentos duros na regido, principalmente nas trés primeiras
semanas e pode ser evitada através das instrugées pds-operatorias.

Sao considerados fatores de riscos os pacientes com mais de 25 anos
de idade, pois normalmente apresentam um tecido com alto grau de
mineralizacdo e menor elasticidade dssea, principalmente homens, cujas
raizes dentarias estdo sobrepostas ou adjacentes ao canal alveolar inferior
em uma imagem panoramica. A idade, sexo, grau de inclusdo dentaria,
presenca de anquilose dentéria e presenca de lesdo patolégica associada
ao dente devem ser considerados cuidadosamente antes do procedimento
(BOFANO et al., 2012). Também devem ser considerados como fatores de

risco a presenca de qualquer patologia 6ssea local ou sistémica, o uso de



medicamentos que possam interferir na resisténcia 6ssea, bem como
pacientes bruxémanos e atletas (OZCAKIR-TOMRUK e ARSLAN, 2012 e
RODRIGUES et al., 2013).

Os sintomas podem ser amplamente variados, como dor, trismo,
limitacdo de abertura, dificuldade de higiene, dificuldade de nutricdo e o
tratamento pode ser realizado desde prescricdo de dieta pastosa até uma
intervencdo cirlirgica (OZCAKIR-TOMRUK e ARSLAN, 2012 e JUNIOR et
al.,, 2019). Atualmente o tratamento mais utilizado é cirurgico através de
fixacdo interna rigida, e suas variacbes vao depender da abordagem
escolhida pelo cirurgido; entretanto esse tratamento deve ser sempre
baseado na teoria de causar tensdao na borda superior da mandibula e
compressao na borda inferior (OZCAKIR-TOMRUK e ARSLAN, 2012 e
JUNIOR et al., 2019).

Antes da extracao de terceiros molares inferiores, o paciente deve ser
informado a respeito do risco de fratura (BOFANO et al., 2012). O cirurgiao
deve ter conhecimento desses riscos de maneira a estar preparado para
diagnosticar, tratar ou encaminhar o paciente caso uma fratura ocorra
(ETHUNANDAN, SHANAHAN e PATEL, 2012; OZCAKIR-TOMRUK e
ARSLAN, 2012, RODRIGUES et al., 2013; XU et al, 2014; LIMA et al., 2017).
Sendo assim, esse trabalho se propbe a relatar o tratamento e
acompanhamento de uma fratura mandibular ocorrida durante a extragao do

terceiro molar inferior.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho é relatar, por meio de um caso clinico, a
conduta de atendimento de um caso de fratura de mandibula ocorrida devido
a exodontia de terceiro molar destacando os fatores de risco, diagndstico,

tratamento e a importancia de uma boa avaliagao pré-operatéria



3 ARTIGO CIENTIFICO

(Esse artigo foi formatado de acordo com as normas de publicagédo da
Revista da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia

para fins de submisséao.)

FRATURA DE MANDIBULA APOS EXODONTIA DE TERCEIRO
MOLAR INFERIOR: RELATO DE CASO

JAW FRACTURE AFTER LOWER THIRD MOLAR
EXODONTICS: A CASE REPORT

RESUMO

A exodontia de terceiro molar € um procedimento corriqueiro no consultério
odontolégico, entretanto pode apresentar algumas intercorréncias indesejaveis,
entre elas a fratura de mandibula. Apesar de incomum, esse tipo de intercorréncia
pode ocorrer e é associada com alguns fatores de risco que podem estar
relacionadas ao paciente, ao operador e ao dente. Esse trabalho tem como objetivo
relatar o caso de um paciente que teve a mandibula fraturada durante a cirurgia de
remogao de terceiro molar. O procedimento realizado foi a fixagdo interna com o
uso de mini placas, tendo em vista seu bom prognostico e diminuicao das
complicacdes e desconfortos, melhorando a qualidade de vida do paciente no pés-
operatorio. O Cirurgido-Dentista deve ter conhecimento dos riscos de fratura de
mandibula durante a exodontia do terceiro molar inferior de maneira a estar
preparado para realizar um planejamento minucioso, diagnosticar, tratar ou

encaminhar o paciente caso ocorra este acidente.

Palavras-chave: Fratura de mandibula; complicagées de exodontia de terceiro

molares; terceiros molares inclusos



ABSTRACT

Third molar extraction is a common procedure in the dental office, however it may present
some undesirable complications, including jaw fracture. Although uncommon, this type
of intercurrence can occur and is associated with some risk factors that may be related
to the patient, the operator and the tooth. This study aims to report the case of a patient
who had a fractured mandible during third molar removal surgery. The procedure
performed was internal fixation with the use of mini plates, in view of its good prognosis
and reduction of complications and discomforts, thus improving the patient's quality of
life in the postoperative period. mandibular fracture risks during lower third molar
extraction in order to be prepared to carry out a thorough planning, diagnose, treat or

refer the patient if an unwanted fracture occurs.

Keywords: Mandibular fracture; third molar extraction complications; third molars

included.



INTRODUGAO

A extragdo dos terceiros molares inferiores € um dos procedimentos mais
comuns dentro da cirurgia maxilofacial. Sao dentes que apresentam maior prevaléncia
de inclusdo, podendo estar associado a riscos como infeccdo, hemorragia, osteite
alveolar, parestesia, trismo e fratura mandibular 2345,

A fratura mandibular ap6s a exodontia de terceiros molares € considerada
incomum™ & 789 porém, pode ocorrer porque o angulo da mandibula apresenta uma
area de menor resisténcia, com borda superior mais espessa e 0sso basilar mais fino ™
8,9.

A fratura imediata da mandibula durante o procedimento de extragao de terceiros
molares pode ser evitada através da manipulagdo adequada sem aplicacdo de forga
excessiva no 0sso e secc¢ao do dente como forma de minimizar a extensdo da remocao
6ssea e forga causada pela instrumentagdo’. Ja a fratura tardia da mandibula pode
ocorrer no pos-operatorio de terceiros molares durante a mastigagao de alimentos duros
na regido, principalmente nas trés primeiras semanas e pode ser evitada através das
instrugdes pds-operatérias.

Sao considerados fatores de riscos 0s pacientes com mais de 25 anos de idade,
pois normalmente apresentam um tecido com alto grau de mineralizagdo e menor
elasticidade 6ssea, principalmente homens, cujas raizes dentarias estao sobrepostas
ou adjacentes ao canal alveolar inferior em uma imagem panoramica. O grau de inclusdo
dentéria, presenca de anquilose dentaria e presenca de lesdo patolégica associada ao
dente devem ser considerados cuidadosamente antes do procedimento®. Também
devem ser considerados como fatores de risco a presenca de qualquer patologia éssea
local ou sistémica, o uso de medicamentos que possam interferir na resisténcia 6ssea,
bem como pacientes bruxdmanos e atletas’: 8.

Os sintomas podem ser amplamente variados e o tratamento pode ser realizado
desde prescricdo de dieta pastosa até uma intervengao cirtrgica” '°. Atualmente o
tratamento mais utilizado é a cirurgia de reducdo aberta com fixagao interna, e suas
variagbes vao depender da abordagem escolhida pelo cirurgido; entretanto esse
tratamento deve ser sempre baseado na teoria de causar tensdo na borda superior da
mandibula e compressio na borda inferior” 1°.

Antes da extracdo de terceiros molares inferiores, o paciente deve ser informado
a respeito do risco de fratura®. O cirurgido deve ter conhecimento desses riscos de

maneira a estar preparado para diagnosticar, tratar ou encaminhar o paciente caso uma



fratura ocorra® 8 78 ° Sendo assim, esse trabalho se propde a relatar o tratamento e
acompanhamento de uma fratura mandibular ocorrida durante a extragcdo do terceiro

molar inferior.

DESCRIGAO DO CASO

Paciente, sexo masculino, 28 anos, compareceu ao Servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial da UFJF com a queixa principal de ndao conseguir
mastigar devido a dor excessiva. Na histéria médica pregressa o paciente apresentou a
remog&o de um melanoma na regido cervical e negou alergias e uso de medicamentos.
O paciente relatou ter sido submetido a uma tentativa de extragao do dente 38 trés dias
antes da consulta e que a remogao ndo foi realizada. A radiografia panoramica mostrou
que, na tentativa de exodontia, foi realizada uma odontossecgao parcial do dente, que
se encontrava em posigao vertical e | B de acordo com as classificagdes de Winter e de
Pell e Gregory, respectivamente (Figura 1). O paciente foi encaminhado, entdo, a um
especialista, que por sua vez realizou a extracdo; entretanto o paciente alegou ter

escutado um estalo seguido de dor durante o procedimento.
T SR ;

——

Figura 1: Radiografia pré-operatoria realizada apoés a tentativa de exodontia.

No exame extraoral o paciente ndo apresentou assimetrias aparentes (Figura 2
A). No exame intraoral, foi observada a limitagdo de abertura de boca (25 mm) (Figura
2 B) oclusao direita e anterior sem alteragcao e mordida aberta do lado esquerdo-(Figura
2 C, D e E). Ao exame tomografico foi diagnosticada fratura desfavoravel do angulo da



mandibula com deslocamento (Figura 3).

Figura 2: A) Auséncia de assimetrias faciais; B) Abertura de boca em 2,5 cm; C)
Ocluséo do lado direito; D) Oclusdao em uma vista frontal; E) Oclusao do lado esquerdo

Marcar dist.: 0,25"mm

el
4..4("‘

Figura3: A) Corte panoramico da TCFC; B) Corte axial; C) Corte coronal.

Foi decido como tratamento uma abordagem cirargica com utilizagao de fixagéo
interna rigida, tendo em vista que esse tipo de tratamento proporcionaria maior
estabilidade 6ssea, além de conforto e melhores condi¢des de higiene e nutricdo. Como



a cirurgia de remocao do terceiro molar tinha sido realizada ha pouco tempo, optou-se
pela reducdo da fratura de forma intraoral, aproveitando a incisdo que ja havia sido
realizada (figura 4). Foram colocadas duas mini placas do sistema 2.0 na regiao da
fratura, a mais superior com 3 furos de cada lado e a mais inferior com 2 furos de cada
lado (figura 5).

3
.\)'
S

-

Figura 4: A) acesso intraoral; B) acesso intraoral com foco no deslocamento da
fratura

-

Figura 5: A) posicionamento da primeira placa; B) posicionamento <':Ias duas
placas

O paciente teve alta 1 dia apds o procedimento e recebeu recomendacdes de



dieta liquida e pastosa durante 45 dias e de evitar atividade fisica pelo mesmo periodo.
A prescricao foi Amoxicilina 500mg a cada 8 horas durante 7 dias, lbuprofeno 600mg a
cada 12 horas durante 4 dias, Paracetamol 750mg a cada 6 horas em caso de dor e
Tylex 30mg a cada 6 horas em caso de dor forte, suspendendo o paracetamol. A
consolidacao da fratura foi detectada de forma satisfatéria apdés 6 meses de

acompanhamento por exame de imagem (Figura 6).

0114 Leonardo Ribeiro Costa 22.08.2022

Figura 6: imagem radiografica de acompanhamento pés-operatério de 3 anos

DISCUSSAO

Os terceiros molares inferiores sao dentes que apresentam maior prevaléncia de
inclusdo; portanto, isso pode estar associada com o risco de fratura mandibular 3412,
Apesar de fratura de mandibula ser uma complicagdo incomum, com incidéncia de
0,0034% durante a exodontia, suas consequéncias sio graves %8 2,

Com o objetivo de diminuir os fatores de risco, é de extrema importancia que seja
realizado um planejamento cirdrgico individualizado, além de uma boa técnica da
execucgao do procedimento. Além disso, o profissional deve sempre ser transparente e
informar o paciente acerca dos possiveis riscos do tratamento que sera realizado,
incluindo o risco de fratura mandibular, e realizar todas as recomendacdes pos-
operatorias que contribuam com a diminuigdo de intercorréncias, como por exemplo a
ingestao de dieta macia por até quatro semanas apos a cirurgia®87-8.9,

As fraturas devem ser, em grande parte, previsiveis mesmo que nao evitaveis e

0 paciente deve sempre estar consciente dos riscos e da possibilidade da fratura e, caso



aconteca, ele deve ser encaminhado ao cirurgiao bucomaxilofacial e/ou para uma
adequada unidade de tratamento®. As fraturas mandibulares ap6s exodontia de terceiros
molares possuem origem multifatorial, e estdo associados ao paciente, a técnica
operatdria, ao Cirurgido-Dentista e a posi¢ao anatémica do terceiro molar® - '3, No caso
apresentado, o paciente relatou que passou por uma tentativa de exodontia, mas como
nao foi realizada, foi encaminhado a um especialista em implantodontia que possuia
grande experiéncia em cirurgia oral menor.

Com relacao aos fatores referentes ao paciente podem ser citados problemas
metabdlicos como osteoporose, patologias 6sseas como a presenca de cistos e
tumores, condigbes malignas, pericoronarite, idade e sexo® % 1213, No presente caso,
0 paciente era do sexo masculino, tinha 28 anos de idade.

H& também os fatores relacionados técnica operatéria e ao Cirurgiao-Dentista.
O profissional que vai realizar o procedimento deve realizar uma avaliagdo minuciosa
pré-operatéria pesando os riscos e beneficios, fazer uma auto avaliagdo em relagéo a
sua experiéncia cirurgica, executar a técnica de maneira criteriosa, aplicar forgca
adequada, providenciar boa visualizagdo do campo operatorio, fazer uma osteotomia
conservadora e odontossecgdo bem planejada’?3. No presente caso, pode-se
especular que o insucesso da primeira tentativa de exodontia ocorreu devido aos fatores
do paciente, mas também pela osteotomia insuficiente e pela odontosecgao incompleta.

Outro fator de risco para a ocorréncia de uma fratura iatrogénica da mandibula é
o nivel de impacgao dos terceiros molares inferiores. Segundo a classificacdo de Winter,
a posicao mais comum € a mesioangular, que representa aproximadamente 45% de
todos os casos, e a menos comum é a distoangular, que ocorre na faixa de 5 a 12,8%.
Esta ultima é considerada a posicdo mais dificil para a remogdo do dente e esta
associada ao maior risco de fratura'®. De acordo com a classificagao de Pell e Gregory,
o maior risco de fratura da mandibula esta relacionado a posi¢éo do dente classe B ou
C e tipo Il ou Il 8121415 As mandibulas com terceiros molares ndo irrompidos s&o mais
enfraquecidas quando comparadas com as mandibulas com terceiros molares
irrompidos, sendo necessaria uma aplicagdo de forga 40% menor para quebrar uma
mandibula com o dente impactado em relagdo a mandibula com o dente irrompido2.
No presente caso o paciente apresentava o terceiro molar mesioangular de acordo com
a classificacao de Winter e classe | B de acordo com a classificagéo de Pell e Gregory.

O tratamento das fraturas de angulo mandibular pode ser realizado pelo método
de reducao fechada (com o uso de bloqueio maxilomandibular — BMM) ou aberta (com
o uso fixacdo interna — Fl), porém a possibilidade de rotagdo superior do segmento



proximal e as desvantagens da utilizagcdo do BMM, como dificuldade de higienizacao,
alimentacéao e abertura bucal fazem a reducéao aberta e a utilizagao de Fl rotineiramente
necessarias'® 7. A reducdo da fratura pode ocorrer de forma aberta ou fechada e
quando possivel a oclusdo deve ser usada como guia direto para a realizacdo de um
procedimento adequado, com procedimentos externos (barra em arco com FMM, arco
de Risdon com FMM, anéis de lvy, ligaduras de Emest com FMM e fixador externo) ou
internos (fios de aco, parafusos compressivos, mini placas e placas de reconstrucao
com travamento®. O principio do reparo cirlrgico de fraturas mandibulares envolve
reestabelecer a oclusdo correta e promover a unido 6ssea. A fixagao interna rigida utiliza
de placas rigidas e parafusos com intuito de absorver a maior parte ou toda a carga que
seria exercida sobre o local da fratura impedindo movimento para a fratura'. No caso
apresentado foi utilizada a fixagao interna rigida pelo fato de essa técnica proporcionar
mais conforto ao paciente e ser o tratamento que proporcionaria maior estabilidade dos
segmentos 6sseos. A oclusdo do paciente também foi usada como guia para o
reposicionamento 6sseo.

As fraturas mandibulares apods extracao de terceiros molares podem ser
classificadas como: simples ou complexas, e de acordo com a classificagdo sera
indicada a correta conduta de tratamento. Fraturas com traco Unico, com ou sem um
minimo deslocamento, com a presenga de dente, com ou sem pequena ostectomia e
apresentando contornos ésseos integros, devem ser classificados como simples. Assim,
o tratamento consiste na colocagédo de uma mini placa do sistema 2.0 mm na borda
superior do ramo mandibular, pela técnica de Champy por via oral. Ja fraturas
deslocadas, com mais de um trago, com extensas ostectomias e com remogao do dente
e que apresentam uma grande diminuicdo do remanescente 6sseo devem ser
classificadas como complexas. Nestes casos, deve-se optar por um material que sera
capaz de suportar uma carga aplicada, com um sistema de configuracdo mais resistente,
sendo necessério o uso de mais de uma placa e parafusos '”'°. No presente caso,
apesar de apresentar uma fratura simples, a mesma era desfavoravel, portanto, foi
decidido pelo uso de duas mini placas do sistema 2.0.

Em procedimentos com potencial risco de fratura de mandibula por exodontia do
terceiro molar inferior, o Cirurgidao-Dentista clinico ou especialista, deve ponderar os
beneficios da realizagdo da técnica de coronectomia®. No entanto, deve ser considerado
também que a coronectomia pode trazer outros tipos de complicagdes.

CONSIDERAGOES FINAIS



A fratura do angulo da mandibula é uma complicacdo incomum em exodontias
de terceiros molares inferiores, porém o Cirurgido-Dentista deve ter conhecimento
desses riscos de maneira a estar preparado para realizar um planejamento minucioso,
diagnosticar, tratar ou encaminhar o paciente caso uma fratura indesejada ocorra.
Nesses casos o0s tratamentos podem ser variados; entretanto, atualmente o
procedimento mais utilizado é a fixagao interna com o uso de mini placas, tendo em vista
seu bom prognostico e diminuicdo das complicacées e desconfortos, melhorando,
assim, a qualidade de vida do paciente no pés-operatorio.
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4 CONCLUSAO

A fratura do angulo da mandibula é uma complicagdo incomum em exodontias
de terceiros molares inferiores, porém o Cirurgido-Dentista deve ter conhecimento
desses riscos de maneira a estar preparado para realizar um planejamento minucioso,
diagnosticar, tratar ou encaminhar o paciente caso uma fratura indesejada ocorra.
Nesses casos o0s tratamentos podem ser variados, entretanto, atualmente o
procedimento mais utilizado € a fixacao interna com o uso de mini placas, tendo em
vista seu bom prognéstico e diminuicdo das complicacbes e desconfortos,
melhorando, assim, a qualidade de vida do paciente no p6s-operatoério.
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Inicio / Submissdes

Submissoes

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo obrigatdrios para a
submiss&o de trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso. Agesso

em uma conta existente ou Registrar uma nova conta,

Condigdes para submissao

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

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

Os arquivos para submiss&o estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde que
+ ndo ultrapassem 2MB). Os artigos devem conter abstract, os nomes dos autores, titulagdo dos
autores, autor e enderego para correspondecia.

+ URLs para as referéncias foram informadas quando necessario.

O texto esta em espago 1,5; usa uma fonte de 12-pontos; fonte Arial; emprega itdlico em vez de
sublinhado (exceto em enderegos URL); as figuras e tabelas podem estar inseridas no texto, em
nimero de trés no maximo e com 300 DPI, se ultrapassar 2MB, devem ser incluidas como
documento suplementar.

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

A identificagdo de autoria do trabalho foi removida do arquivo e da opgdo Propriedades no Word,

+' garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso submetido para avaliagdo por pares
(ex.: artigos), conforme instrugGes disponiveis em Assegurando a Avaliacdo Cega por Pares.
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Diretrizes para Autores
RECOMENDA(;E)ES PARA A SUBMISSAO DE ARTIGOS

Os manuscritos submetidos para apreciagdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a
sua apresentagdo simultdnea em outro periddico, e versardo sobre temas da area

odontoldgica e correlatas,

1- DAS NORMAS GERAIS

1.1 Serdo aceitos para submiss&o trabalhos de pesquisa basica e aplicada em
Odontologia, na lingua portuguesa ou inglesa. Os trabalhos de revisdo somente
serdo aceitos mediante anélise criteriosa da relevancia do tema ou a convite dos
editores. O manuscrito pode ser redigido em portugués ou inglés e devera ser
fornecido em arquivo digital compativel com o programa "Microsoft Word"” (em
formato DOC).

1.2 Para os trabalhos redigidos em inglés (o uso inglés americano ou britanico € aceito,
mas ndo uma mistura dos dois), o contetido dos textos deve ser acompanhado de
documento que comprove sua revisdo por profissionais com proficiéncia na lingua
inglesa.

1.3 Os trabalhos enviados para publicagdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a
sua submissdo simultdnea em outro periédico, seja este de mbito nacional ou
internacional.

1.4 As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sdo
de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaragdo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial

(1964, revisada em 2000).

1.5 A Revista da Faculdade de Odontologia da UFBA reserva todo o direito autoral dos
trabalhos publicados, inclusive tradugéo, permitindo, entretanto, a sua posterior
reprodugdo como transcrigdo, com devida citagdo de fonte,

1.6 O contelido dos textos das citagdes e das referéncias sdo de inteira
responsabilidade dos autores,

1.7 A data do recebimento do original, a data de envio para revisdo, bem como a data
de aceite constara no final do artigo, quando da sua publicagdo.

1.8 O nimero de autores esta limitado a seis (6). Nos casos de maior nimero de

autores, o conselho editorial devera ser consultado,

1.8 Registros de Ensaios Clinicos
1.8.1 Artigos de pesquisas clinicas devem apresentar um numero de identificagdo em
um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizagdo

Mundial da Saide (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors
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(ICMJE), cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. Sugestéo para
registro: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/, O nimero de identificagdo devera ser

registrado ao final do resumo.

1.9 Comité de Etica

1.9.1 Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos devem ser
acompanhados de cépia do parecer do Comité de Etica da Instituicio de origem,

ou outro 6rgéo credenciado junto ac Conselho Nacional de Satde,

1.9.2 Na reprodugéo de documentacdo clinica, o uso de iniciais, nomes e/ou niimeros
de registro de pacientes sdo proibidos. A identificagdo de pacientes néo é

permitida. Ao reproduzir no manuscrito algum material previamente publicado
(incluindo textos, gréficos, tabelas, figuras ou quaisquer outros materiais), a
legislag@o cabivel de Direitos Autorais devera ser respeitada e a fonte citada.

1.9.3 Nos experimentos com animais devem ser seguidos os guias da Institui¢do dos
Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidado dos animais de

laboratorio.

2 - CRITERIOS DE AVALIAGAO

2.1 Os trabalhos serdo avaliados primeiramente quanto ao cumprimento das normas de
publicagdo, sendo que no caso de inadequag&o serdo devolvidos antes mesmo de
serem submetidos a avaliagdo quanto ao mérito do trabalho e conveniéncia da sua
publicagdo. Os editores avaliardo os manuscritos pelo site Plagiarism

detect ou Plagium logo apés a submissao. Isto ndo tem relagdo com a simples
repeticdo de nomes / filiages, mas envolve frases ou textos utilizados.

2.2 Apds aprovado quanto as normas, os trabalhos serdo submetidos a apreciagédo
quanto ao mérito cientifico e precisam de, pelo menos, dois relatores, que deverdo
emitir pareceres contemplando as categorias: inadequado para publicagdo;
adequado, mas requerendo modificagdes; ou adequado para publicagdo sem
retificagGes.

2.3 O Conselho Editorial dispGe de plena autoridade para decidir sobre a pertinéncia da
aceitagdo dos trabalhos, podendo, inclusive, devolvé-los aos autores com
sugestdes para que sejam feitas as alteragdes necessarias no texto efou
ilustragdes. Neste caso, € solicitado ao autor o envio da versdo revisada contendo
as devidas alteragGes e as que porventura ndo tenham sido adotadas deverdo estar
justificadas através de carta encaminhada pelo autor. Esta nova versdo devera ser
enviada no prazo maximo de 07 dias e o trabalho sera reavaliado pelo Corpo
Editorial da Revista.

2.4 E garantido, em todo processo de andlise dos trabalhos, a ndo identificagdo dos
autores ou do avaliador. O nome dos autores &, propositalmente, omitido para que

a andlise do trabalho ndo sofra qualquer influéncia e, da mesma forma, os autores,
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embora informados sobre o método em vigor, ndo fiquem cientes sobre quem séo
os responsaveis pelo exame de sua obra. No caso da identificagdo de conflito de
interesse por parte dos revisores, o Conselho Editorial encaminhard o manuscrito a
outro revisor.
2.5 Os conceitos emitidos nos trabalhos publicados serdo de responsabilidade exclusiva
dos autores, ndo refletindo obrigatoriamente a opinido do Conselho Editorial ou dos

Editores.

3 - DA CORREGAO DAS PROVAS TIPOGRAFICAS

3.1 As provas tipogréficas contendo a versao revisada dos trabalhos serdo enviadas ao
autor correspondente por meio da plataforma ou correio eletrénico.

3.2 O autor dispde de um prazo de 03 dias para corregdo e devolugdo do original
devidamente revisado.

3.3 A omissdo do retorno da prova significaré a aprovagdo automatica da versdo sem
alteragdes. Apenas pequenas modificagdes, corregdes de ortografia e verificagdo

das ilustragdes serdo aceitas. Modificagdes extensas implicardo na reapreciagdo

pelos assessores e retorno ao processo de arbitragem.

4 - DA APRESENTAGAO

4.1 Estrutura de apresentagéo da pagina de rosto

- Titulo do manuscrito em portugués, de forma concisa, clara e o mais informativo
possivel. Ndo deve conter abreviagdes e ndo deve exceder a 200 caracteres, incluindo
espagos.

- Deve ser apresentada também a versdo do titulo em inglés.

- Nome dos autores na ordem direta e sem abreviagdes, seguido da sua principal
titulagdo e filiagdo institucional; assim como registros na Base como ORCID, caso ndo
tenham (o registro ORCID pode ser obtido, gratuitamente, através do site
http://orcid.org); acompanhado do respectivo enderego com informacdo de contato
(telefone, enderego e e-mail para o autor correspondente) e todos os coautores. Os
autores devem garantir que o manuscrito ndo foi previamente publicado ou ndo esta
sendo considerado para publicagdo em outro periédico.

- Enderego completo do autor principal, com telefone, fax e e-mail, a quem devera ser
encaminhada eventual correspondéncia.

- O autor devera colocar a drea de conhecimento referente ao tema do manuscrito, de
acordo com as seguintes areas:

- Areas Tematicas: Anatomia; Biologia Craniofacial; Biologia Pulpar; Bioquimica;
Cariologia; Ciéncias do Comportamento; Cirurgia Bucomaxilofacial; Controle de
Infecgdo; Dentistica; Disfungdo Temporomandibular; Estomatologia; Farmacologia;
Fisiologia; Imaginologia; Implantodontia - Clinica Cirdrgica; Implantodontia - Clinica

Protética; Implantodontia Basica e Biomateriais; Imunologia; Materiais Dentarios;
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Microbiologia; Oclusdo; Odontogeriatria; Odontologia Hospitalar; Odontologia Legal;
Odontologia Social; Odontopediatria; Ortodontia; Ortopedia; Patologia Oral; Periodontia;
Protese; Satde Coletiva; Terapia Endoddntica.

Para garantir o cegamento da avaliagdo por pares, a folha de rosto deve ser anexada
como documento suplementar, SEPARADAMENTE do arquivo que contém o corpo do

trabalho.

4.2 Estrutura de apresentagéo do corpo do manuscrito

- Titulo do trabalho em portugués

- Titulo do trabalho em inglés

- Resumo estruturado: deve condensar os resultados obtidos e as principais
conclusdes de tal forma que um leitor, ndo familiarizado com o assunto tratado no texto,
consiga entender as principais implicagdes do artigo. O resumo ndo deve exceder 250
palavras (100 palavras no caso de comunicagdes breves) e abreviages devem ser
evitadas, Deve ser apresentado na forma de paragrafo tnico estruturado (sem
subdivisdes das se¢fes), contento objetivo, metodologia, resultados e conclusées. No
Sistema, utilizar a ferramenta Special characters para caracteres especiais, se aplicavel.
Para os textos em Lingua portuguesa, deve ser apresentada também a versdo em inglés
(Abstract) ou em espanhol (Resumen).

De acordo com o tipo de estudo, o resumo devera ser estruturado nas seguintes
divisGes:

- Artigo original e Revisdo sistematica: Objetivo, Materiais e Métodos, Resultados e
Conclusédo (No Abstract: Purpose, Methods, Results, Conclusions).

- Relato de caso: Objetivo, Descrigdo do caso, Consideragdes finais (No Abstract:
Purpose, Case description, Final Considerations).

- Revisdo de literatura: Objetivo, Materiais e Métodos, Resultados e Consideragoes
finais. No Abstract: (Purpose, Methods, Results, Final Considerations). A forma
estruturada do artigo original pode ser seguida, mas ndo € obrigatoria.

- Unitermos: imediatamente abaixo do resumo estruturado, de acordo com o tipo de
artigo submetido, devem ser incluidos de 3 (trés) a 5 (cinco) unitermos (palavras-chave),
assim como a respectiva tradugdo para os uniterms. Devem ser separados por virgula.
Os descritores devem ser extraidos dos “Descritores em Ciéncias da Satde”

(DeCS): http://decs.bvs.br/, que contém termos em portugués, espanhol e inglés, e do
“Medical Subject Headings” (MeSH): www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente em

inglés (ndo serdo aceitos sinénimos).

- Abstract: devera contemplar a copia literal da versdo em portugués.

- Uniterms: versdo correspondente em inglés dos unitermos.

Grafia de termos cientificos: nomes cientificos (binémios de nomenclatura

https:/iperiodicos.ufba briindex.php/revfolaboutisubmissions#authorGuides: 512



26/03/2022 13:27 Submissdes | Revista da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia
microbiolégica, zooldgica e botanica) devem ser escritos por extenso, bem como os
nomes de compostos e elementos quimicos, na primeira mengdo no texto principal.
Unidades de medida: devem ser apresentadas de acordo com o Sistema Internacional
de Medidas (http://www.bipm.org ou

http://www.inmetro.gov.br/consumidor/unidLegaisMed.asp).

- CORPO DO MANUSCRITO

ARTIGO ORIGINAL DE PESQUISA E REVISAO SISTEMATICA: devem apresentar as
seguintes divisdes: Introdugdo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussdo e
Concluséo.

Introdugéo: resumo do raciocinio e a proposta do estudo, citando somente referéncias
pertinentes. Claramente estabelece a hipdtese do trabalho. Deve ser sucinta e destacar
os propositos da investigagdo, além da relagdo com outros trabalhos na drea. Uma
extensa revisdo de literatura ndo € recomendada, citando apenas referéncias
estritamente pertinentes para mostrar a importancia do tema e justificar o trabalho. Ao
final da introdugdo, os objetivos do estudo devem ser claramente descritos.

Materiais e Métodos: apresenta a metodologia utilizada com detalhes suficientes que
permitam a confirmagdo das observagées. Métodos publicados devem ser
referenciados e discutidos brevemente, exceto se modificagGes tenham sido feitas,
Indicar os métodos estatisticos utilizados, se aplicavel. Devem ser suficientemente
detalhados para que os leitores e revisores possam compreender precisamente o que
foi feito e permitir que seja repetido por outros, Técnicas-padrées precisam apenas ser
citadas, Estudos observacionais devem seguir as diretrizes STROBE

(http://strobe statement.org/) e o check list deve ser submetido, Ensaios clinicos devem ser
relatados

de acordo com o protocolo padronizado da CONSORT Statement
(http://www.consort statement.org/), revisdes sistematicas e meta-anélises devem seguir o
PRISMA

(http://www.prisma-statement.org/), ou Cochrane (http://www.cochrane.org/).

* Aspectos Eticos: em caso de experimentos envolvendo seres humanos, indicar se

os procedimentos realizados estdo em acordo com os padrées éticos do comité de
experimentacdo humana responsavel (institucional, regional ou nacional) e com a
Declaragdo de Helsinki de 1964, revisada em 2000. Quando do relato de experimentos
em animais, indicar se seguiu um guia do conselho nacional de pesquisa, ou qualquer
lei sobre o cuidado e uso de animais em laboratério. Deve também citar aprovagdo de
Comité de Etica.

Resultados: apresenta os resultados em uma sequéncia légica no texto, tabelas e
ilustrages. Ndo repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustragées, enfatizando
somente as observagdes importantes. Utilizar no méximo seis tabelas efou ilustracdes.
Discussao: enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusées

resultantes. N&o repetir, em detalhes, os dados ou informagdes citadas na introdugdo
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ou nos resultados. Relatar observagdes de outros estudos relevantes e apontar as
implicagdes de seus achados e suas limitagdes.

Concluséao(des): deve(m) ser pertinente(s) aos objetivos propostos e justificados nos
proprios resultados obtidos. A hipotese do trabalho deve ser respondida. Devem ser
apresentadas concisamente e estar estritamente fundamentadas nos resultados
obtidos. O detalhamento dos resultados, incluindo valores numéricos etc., ndo deve ser
repetido.

Agradecimentos (quando houver): agradecer as pessoas que tenham contribuido de
maneira significativa para o estudo. Especificar auxilios financeiros citando o nome da
organizagdo de apoio de fomento e o nimero do processo.

Autoria: Todos os autores devem ter feito contribuigdes substanciais para: (1) a
concepgdo e desenho do estudo, ou aquisi¢do de dados, ou anélise e interpretacdo dos
dados, (2) redacdo do artigo ou revisdo critica para contetido intelectual importante, (3)
aprovagdo final da versdo a ser submetida.

RELATO DE CASO: Deve ser dividido em: Introdugdo, Descrigdo do(s) Caso(s),

Discussédo e Consideragdes finais.

REVISAO DE LITERATURA: Deve ser dividida em Introdugdo, Revisdo de literatura,
Discussdo (serdo aceitas também revisées discutidas) e Consideragées finais. Deve ter
um contetdo descritivo-discursivo, com foco numa apresentagdo e discussao
abrangente de questdes cientificas importantes e inovadoras.

PONTO DE VISTA / CARTA AO EDITOR: devem incluir evidéncias que sustentem a
opinido do(s) autor{es) sobre o contetdo cientifico ou editorial da RFOUFBA, Figuras
ou tabelas ndo sdo permitidas.

A identificacdo de autoria NAO pode constar no corpo do trabalho, devendo ser

removida também da opgdo Propriedades no Word.

5 - DA NORMALIZAGAO TECNICA

O texto deve ter composig&o eletrénica no programa Word for Windows (extensdo doc.),
apresentar-se em fonte ARIAL tamanho 11, espagamento entre as linhas de 1,5, em
folhas A4, com margens de 3 cm de cada um dos lados, perfazendo um total de no
maximo 15 paginas, excluindo referéncias e ilustragées (gréaficos, fotografias, tabelas
etc,). Os paragrafos devem ter recuo da primeira linha de 1,25 cm,

Evitar ao maximo as abreviacdes e siglas. Em determinados casos, sugere-se que na
primeira aparigdo no texto, deve-se colocar por extenso e a abreviatura e/ou sigla entre

parénteses, Exemplo: Febre Hemorragica do Dengue (FHD).

5.1 Ilustragoes
O material ilustrativo compreende tabela (elementos demonstrativos como nimeros,
medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informagdes

textuais), graficos (demonstragdo esquematica de um fato e suas variagdes), figura
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(demonstragdo esquematica de informag&es por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, radiografias, como também por meio de desenhos ou fotografias).
5.1.1 Todas as ilustragdes devem ser apresentadas e inseridas ao longo do texto em
Word, conforme ordem de citagdo e devem ser limitadas no méaximo a seis (6).
Devem também ser enviadas separadamente (Figura 1a, Figura 1b, Figura 2,

Figura 3...) no formato JPEG, TIFF ou GIF,

5.1.2 O material ilustrativo deve ser limitado a seis e numerado consecutivamente em
algarismos arabicos, sequindo a ordem que aparece no texto, com suas

respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.

5.1.3 A elaboragdo dos gréficos e tabelas devera ser feita em preto e branco ou em tons
de cinza. Gréficos e desenhos podem ser confeccionados no programa Excel ou
Word. O autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em
formato editavel (que permite o recurso “copiar e colar”) e também JPEG, TIFF ou
GIF.

5.1.4 As ilustragdes deverdo ser encaminhadas com resolugdo minima de 300 dpi e
tamanho maximo de 6 cm de altura x 8 cm de largura. As legendas
correspondentes deverdo ser claras, concisas e localizadas abaixo de cada
ilustragdo, precedidas da numeragdo correspondente. Se houver texto no interior
da ilustracdo, deve ser formatado em fonte Arial, corpo 9. Fonte e legenda devem
ser enviadas também em formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Os
autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém
permissdo para o uso.

5.1.5 As tabelas e quadros deverdo ser logicamente organizados, numerados
consecutivamente em algarismos arébicos. A legenda sera colocada na parte
superior dos mesmos.

5.1.6 Tabelas e quadros devem estar configurados em linhas e colunas, sem espagos
extras, e sem recursos de “quebra de pagina”, Cada dado deve ser inserido em

uma célula separada. E importante que apresentem informacées sucintas. Ndo
devem ultrapassar uma péagina (no formato A4, com espago simples e letra em
tamanho 9).

5.1.7 As notas de rodapé serdo indicadas por asteriscos e restritas ao minimo
indispensavel. Marca comercial de produtos e materiais ndo deve ser apresentada
como nota de rodapé, mas deve ser colocada entre parénteses seqguida da cidade,

estado e pais da empresa (Ex: Goretex, Flagstaff, Arizona, EUA)

5.2 Citagdo de autores
A citagdo dos autores no texto poderd ser feita de duas maneiras: 1) Apenas numérica:

34710 5, 2) alfanumeérica:

" a interface entre bactéria e célula
« Um autor - Silva?3 (1996)
» dois autores - Silva e Carvalho?® (1997)
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« mais de dois autores - Silva et al.?® (1998)
* Pontuagdo, como ponto final e virgula deve ser colocada apds citagdo numérica,
Ex: Ribeiro™®,

5.3 Referéncias

As citagoes de referéncias devem ser identificadas no texto por meio de nimeros
arabicos sobrescritos, A lista completa de referéncias deve vir apos a sec¢do de
"Agradecimentos”, e as referéncias devem ser numeradas e apresentadas de acordo
com o Estilo Vancouver, em conformidade com as diretrizes fornecidas

pelo International Committee of Medical Journal Editors, conforme apresentadas

em Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical

Journals (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/). Os titulos de periédicos devem
ser abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in Index

Medicus (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals). A correta apresentagéao
das referéncias € de responsabilidade exclusiva dos autores.

E necessario que os autores evitem ao maximo a inclusdo de comunicacées pessoais,
resumos e materiais bibliogréficos sem data de publicagdo na lista de referéncias.
Colocar o nome de todos os autores do trabalho até no maximo seis autores, além disso,

citar os seis autores e usar a expressao etal.

Exemplos de referéncias:

Livro

Melberg JR, Ripa LW, Leske GS. Fluoride in preventive dentistry: theory and clinical
applications. Chicago: Quintessence; 1983,

Capitulo de Livro

Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin. In: Driessens FCM, Woltgens
JHM, editors. Tooth development and caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p.95-152.
Artigo de periédico

Veja K], Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk for
pancreatobiliary disease. Ann Intern Med. 1996 Jun 1;124(11):980-3.

Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries lesions in occlusal
surfaces of extracted third molars, Caries Res. 1992;26:188-93.

Artigos com mais de seis autores:

Citam-se até os seis primeiros seguidos da expresséo et al.

Parkin DM, Clayton D, Black, R}, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood -
leukaemia in Europe after Chernobyl : 5 years follou-up. Br | Cancer. 1996;73:1006-12.
Artigo sem autor

Seeing nature through the lens of gender. Science. 1993;260:428-9.

Volume com suplemento e/ou Nimero Especial

Ismail A, Validity of caries diagnosis in pit and fissures [abstract n. 171]. ] Dent Res
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1993;72(Sp Issue):318.
Fasciculo no todo
Dental Update, Guildford 1991 Jan/Feb;18(1).
Trabalho apresentado em eventos
Matsumoto MA, Sampaio Gées FCG, Consolaro A, Nary Filho H. Analise clinica e
microscopica de enxertos dsseos autdégenos em reconstrugdes alveolares. In: Anais da
16a. Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica - SBPqO; 1999
set, 8-11; Aguas de S&o Pedro (SP). Sdo Paulo: SBPqO; 1999, p. 49, resumo A173.
Trabalho de evento publicado em periédico
Abreu KCS, Machado MAAM, Vono BG, Percinoto C. Glass ionomers and compomer
penetration depth in pit and fissures. | Dent Res 2000;79(Sp. Issue) 1012.
Monografia, Dissertagdo e Tese
Pereira AC, Estudo comparativo de diferentes métodos de exame, utilizados em
odontologia, para diagnéstico da crie dentdria, Sdo Paulo; 1995, [Dissertagdo de
Mestrado - Faculdade de Salde Publica da USP].
Artigo eletronico:
Lemanek K. Adherence issues in the medical management of asthma. | Pediatr Psychol
[Internet]. 1990 [Acesso em 2010 Abr 22];15(4):437-58. Disponivel em:
http://jpepsy.oxfordjournals.org/cgifreprint/15/4/437

Observagao: A exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos autores.

6 - DA SUBMISSAO DO TRABALHO

6.1 A submissdo dos trabalhos devera ser feita pelo site
https://periodicos.ufba.br/index.php/revfo ou para o e-mail revfoufba@hotmail.com
6.2 Devera acompanhar o trabalho uma carta assinada por todos os autores (Formulério
Carta de Submiss&o) afirmando que o trabalho esté sendo submetido apenas a

Revista da Faculdade de Odontologia da UFBA, bem como, responsabilizando-se

pelo contetido do trabalho enviado a Revista para publicagdo.

6.3 Declaragdo assinada por todos os autores de concordancia com a cessdo de direitos
autorais.

6.4 Devera acompanhar o trabalho uma declaragdo de conflito de interesse, Caso exista
alguma relagdo entre os autores e qualquer entidade pdblica ou privada que possa
gerar conflito de interesse, esta possibilidade devera ser informada.

6.5 Parecer de comité de ética reconhecido pelo Comité Nacional de Satide (CNS) -

para estudos de experimentagdo humana e animal.

0S CASOS OMISSOS SERAO RESOLVIDOS PELO CONSELHO EDITORIAL.

CHECK-LIST: verificar antes do envio do artigo a revista

* Carta de submissdo;

* Declaragdo de Cessao de Direitos Autorais;

* Declaragdo de Conflito de Interesse;

* Arquivo de folha de rosto (Title Page, em formato DOC).
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* Arquivo do texto principal (Main Document, manuscrito), em formate DOC. O
texto deve apresentar-se em fonte ARIAL tamanho 11, espagamento entre as
linhas de 1,5, em folhas A4, com margens de 3 cm e com no maximo 15 paginas,
excluindo referéncias e ilustra¢des (graficos, fotografias, tabelas etc.);

* Tabelas, em formato DOC,

* Figuras: Fotografias, micrografias, radiografias, graficos, desenhos, esquemas e
demais ilustragdes vetoriais (resolugdo minima de 300 DPI e tamanho méximo
de 6 cm de altura x 8 cm de largura, em formato TIFF, JPG OU GIF), Cada uma
das figuras deve ser submetida em arquivos separados e individuais. Também
devem ser inseridas no arquivo de texto, conforme sua ordem de citagdo.

* Lista de referéncias, de acordo com as normas do Uniform requirements for
manuscripts submitted to Biomedical Journals (Vancouver, JAMA,
1997;277:927-34);

* Trabalho que envolva estudo com seres humanos e animais devera apresentar

a carta de aprovagdo de Comité de Etica e Pesquisa registrado no CONEP.

Politica de Privacidade

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

Informacoes

Para Leitores
Para Autores

Para Bibliotecarios

Open Journal Systems

Enviar Submissao

Palavras-chave
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