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RESUMO

Desordens témporo-mandibulares com manifestagdo do bruxismo tem alta
prevaléncia na populacdo como um todo, incluindo pessoas com sindrome de
Down. As placas oclusais sdo indicadas para o tratamento de desordens témporo-
mandibulares e prevencdo de desgastes provocados pelo bruxismo,
proporcionando conforto muscular, diminuicdo do hébito de ranger de dentes,
preservacdo das estruturas dentais, além de aliviar tensfes associadas a
hiperatividade dos musculos da mastigacdo. Os pacientes portadores de
necessidades especiais, devido ao seu grau de deficiéncia cognitiva e motora,
nao podem receber o tratamento por meio de tais placas devido ao risco de
degluticdo e asfixia, o que faz com que profissionais da saude contraindiguem o
uso de placas nesse grupo populacional, cientes dos beneficios da sua utilizacédo
e das consequéncias do bruxismo ndo tratado. A prevencdo da perda do
elemento dentario nao justifica o grave risco de asfixia nestes pacientes, tornando
tal conduta totalmente compreensivel. Com o propésito de possibilitar o uso de
placa oclusal nesses pacientes, neste estudo foi avaliada a placa oclusal com
retencdo extra-oral, um modelo adaptado desenvolvido e patenteado pelo
orientador desta pesquisa. A placa foi avaliada quanto a sua seguranca e eficacia,
acompanhando seu uso em paciente com sindrome de Down. O atendimento foi
realizado nas clinicas da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Juiz de Fora/Campus de Governador Valadares/MG. Paciente com sindrome de
Down e manifestacdo de bruxismo utilizou a placa pelo periodo de 4 semanas. Foi
possivel avaliar a seguranca no uso da placa oclusal assim como beneficios no

Seu uso cujos resultados seréo apresentados em outro artigo.

Palavras-chave: bruxismo; placas oclusais; sindrome de Down; desordens

témporo-mandibulares



ABSTRACT

Temporomandibular disorders with manifestations of bruxism are very prevalent in
the whole population, including patients with Down’s syndrome. The occlusal
plates are indicated to treat temporomandibular disorders and prevent tooth
atrition caused by bruxism, bring muscle comfort, downsize the habit of grinding
teeth, preservation of dental structures, besides, they relieve tensions which are
related to hyperactivity of the chewing muscles. The patients with special needs,
due to their degree of cognitive and motor impairment, couldn’t receive the
treatment through these plates, due to the risk of swallowing and choking, which
causes health professionals discourage the use of plates in these population
group, even aware of the benefits of that use and the consequences of non-
treated bruxism. The prevention of dental loss doesn't justify the serious risk of
choking in these patients, making that behavior totally comprehensible. With the
purpose of enabling to use of occlusal plate in these patients, this study was
evaluated the plate with extraoral retention, an adapted model developed and
patented by the supervisor of this research. These plate was evaluated about your
efficacy and safety, accompanying the use in patients with Down syndrome. The
assistance was held at the clinics of Dentistry College of Universidade Federal de
Juiz de Fora/Campus in Governador Valadares/MG. Patient with Down’s
syndrome and presence of bruxism used the plate for four weeks. It was could
evaluate the safety at the use of the occlusal plate, as well the benefits in that use,

whose results will be presented in another article.

Keywords: bruxism, occlusal splints, Down’s syndrome, temporomandibular

disorders
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1 INTRODUCAO

O bruxismo é definido como o ato de ranger ou apertar os dentes® 2
como consequéncia de desequilibrios oclusais ou comportamentais. Tem alta
prevaléncia na populacéo®, e em especial pessoas com necessidades especiais
como autismo, sindrome de Rett, paralisia cerebral e sindrome de Down (SD)*.
Individuos com SD tem sido associadas a maior prevaléncia de problemas
oclusais, tendo o bruxismo como consequéncia comumente associada a estas
alteracées® ’.

A terapia com placas oclusais vem sendo apontada como uma
abordagem conservadora dentro do tratamento das desordens témporo-
mandibulares (DTM)®, bem como um elemento de protecdo das superficies
dentarias em pacientes bruxistas®. Tais dispositivos disponiveis atualmente sdo
totalmente intra-orais e sdo retidos através de encaixe sob leve pressédo sobre os
dentes'® Dependendo da abertura de boca e da movimentacao lingual, podem se
desprender facilmente dentro da boca, embora isto ndo represente risco para a
maioria dos individuos, pois o reflexo da degluticdo impede que a placa seja
deglutida ou aspirada.

1189 os modelos

Apesar do reconhecido sucesso das placas oclusais
convencionais ndo tem indicacao para os pacientes portadores de necessidades
especiais. Isso se deve ao fato destes pacientes apresentarem desordens
cognitivas e/ou motoras que alteram os reflexos da degluticdo e expdem estes
individuos ao risco de aspiracéo de objetos, podendo evoluir para asfixia.

Com o objetivo de viabilizar o tratamento do bruxismo em pacientes
com SD, foi desenvolvida a placa oclusal com retencdo extra-oral (POREQO), um
dispositivo inovador desenvolvido e patenteado pelo orientador desta pesquisa. A
POREO possui uma é&rea de contato dentario semelhante as placas
convencionais e uma haste extra-oral horizontal com comprimento maior que a
abertura da boca, o que impede sua degluticdo ou aspiracdo mesmo quando se
desprender dos dentes. O caso clinico a seguir descreve detalhadamente os

procedimentos realizados para sua confeccao.



2 DESCRICAO CLINICA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF), sob parecer numero
2.245.259.

Paciente A. N. L., sexo masculino, 38 anos, sem historia médica
pregressa relevante, com SD foi atendido na clinica da faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares/MG,
com relato de bruxismo noturno e diurno e cefaléias frequentes durante o periodo
da manha. Ao exame clinico, manifestou dor sob palpacédo na regido temporal e
regido de articulacdo témporo-mandibular (ATM), tendo sido identificada a
presenca de facetas de desgastes oclusais compativeis com os desgastes de

bruxismo*?*® (Figura 1).

Figura 1 - Paciente com desajuste oclusal.

Em um primeiro momento, foi feita a moldagem dos arcos superior e
inferior com silicone de adicdo (Express Xt; 3M ESPE) pela técnica da dupla
mistura e o molde foi vertido com gesso especial tipo IV (Coltene; Herostone). Foi

confeccionado um dispositivo “JIG de Lucia” para auxilio na manipulacdo do



paciente para relacdo céntrica, e, apds registro de mordida com o arco facial e
montagem dos modelos em articulador semiajustavel, as placas oclusais foram

confeccionadas utilizando resina acrilica autopolimerizavel'’.

No modelo superior, foram realizados alivios das regides retentivas
dentarias com cera (Cera Rosa 7; Lysanda) e, utilizando alicate ortodéntico
Angles 139 (Quinelato), foram realizadas as dobras dos fios de aco ortodénticos
9mm (Morelli), com os fios se estendendo internamente na regido dos molares e
pré-molares, apresentando uma curvatura para a regido vestibular dos incisivos
sendo que, na regido dos incisivos centrais superiores, na altura da linha média,
foi feita outra dobra para a projegéo externa de cada fio (Figura 2). Parte do fio foi
inserida no interior da estrutura da placa oclusal para dar resisténcia ao

dispositivo (Figura 3).

Figura 2 - Fio ortodéntico n°0.9 posicionado para funcionar como retencéo incluida na placa

oclusal.



Figura 3 — Placa sendo confeccionada pela técnica de Paiva et al, 1991.

Os ajustes oclusais necessarios para promogao de oclusdo em relagéo
céntrica e das guias de desoclusao laterais e protusiva foram realizados'®, e, apos
polimento, conclui-se a fase laboratorial (Figura 4).

Figura 4 -Placa oclusal apds acabamento e polimento.

Apés a finalizacdo dos ajustes, a placa foi posicionada na arcada do
paciente e com os labios em repouso, os fios ortodénticos foram dobrados



externamente a interposicao dos labios em direcao distal bilateralmente, sendo os
fios cortados 3 cm além das comissuras labiais. Uma pequena mangueira
siliconada (4 mm diametro) de comprimento ligeiramente maior que a haste foi
utilizada para fazer o revestimento dos fios. Com uma lamina de bisturi n°® 11
(Solidor) acoplada ao cabo de bisturi (cabo n° 3; Quinelato), foi feito uma incisao
de 20 mm na regido central da mangueira, promovendo acesso para alojamento
da haste metdlica no seu interior. Feito isso, os fios foram dobrados
acompanhando o perfil facial do paciente e posicionados no interior da mangueira

siliconada.

Para acrilizacdo da haste, foi manipulada resina acrilica
autopolimerizavel incolor (VIPI Flash; VIPI), e a mesma foi vertida ainda na fase
plastica no interior de uma seringa hipodérmica de 20mL (EUROMED).
Posteriormente, a seringa foi conectada a borda da mangueira e a resina foi
injetada sob pressao, preenchendo todo seu interior (Figura 5). O conjunto
haste/placa foi entdo levado a boca do paciente, e com a resina ainda na fase de
trabalho, a haste foi adaptada de acordo com o perfil facial do paciente e mantida
em posicdo até a acrilizacdo da resina, dando a forma final da haste extra-oral
(Figuras 6,7).

Figura 5 - Injeg&o da resina acrilica no interior da mangueira.



Figura 6 - Pressao de conformagéao durante a fase de presa da resina para adaptagao facial —

Vista Frontal.

——

.l'
Figura 7- Pressao de conformacédo durante a fase de presa da resina para adaptacéo facial —

Vista Lateral.

Apds a tomada de presa, foi feito o acabamento e polimento de
maneira convencional de todo o dispositivo, bem como suas arestas (Figura 8),
proporcionando um contato suave da haste com a pele do paciente.



Figura 8- Placa finalizada ap6s adaptacéo facial.

O paciente juntamente a seu responsavel receberam instrucdes de
utilizacdo da placa para inicio da avaliacdo do dispositivo quanto a seguranca e

beneficios terapéuticos.



3 DISCUSSAO

As placas oclusais, reconhecidamente eficazes na prevencdo dos
desgastes dentarios causados pelo bruxismo, assim como suas consequéncias
no sistema estomatognatico’®, sdo contra-indicadas para pacientes com SD
devido ao risco de desprendimento da placa na arcada e grave risco de asfixia.
Com a efetividade terapéutica reconhecida das placas oclusais e o objetivo de
possibilitar o tratamento do bruxismo e a prevencdo de suas sequelas em
pacientes especiais, foi desenvolvido a POREO, com a pretensao de possibilitar a

incluséo terapéutica deste modelo adaptado.

A placa foi entregue ao paciente sob supervisdo de seu responsavel, e
todas as orientacdes foram dadas aos seus cuidadores quanto a sua utilizacdo e
cuidados. Para avaliacdo da seguranca, conforme proposto nesse trabalho, o
paciente foi monitorado diariamente através de contatos telefénicos e
semanalmente compareceu a clinica da faculdade para acompanhamento clinico
com ajustes oclusais, e avaliacdo da integridade da placa. Questionarios com
informacdes gerais sobre o paciente®, caracterizando seu estado emocional, grau
de afetividade, humor, irritabilidade, qualidade de sono, percepcdo dos pais
quanto a atividade de ranger os dentes e outros habitos nocivos, também foram

aplicados no primeiro e ultimo dia de tratamento.

Apds o0 acompanhamento de quatro semanas, foi possivel observar a
adaptacao do paciente ao modelo terapéutico sem qualquer restricdo a seu uso,
nao tendo sido reportado pelo mesmo desconforto ou incbmodo com o0 uso da
placa oclusal, sendo observado também manutencéo da integridade de dentes e
mucosa®. A confeccdo da placa dentro da técnica descrita possibilitou a
integracdo adequada da haste com placa oclusal, com a mesma se mostrando
segura durante todo o periodo de acompanhamento, sem apresentar qualquer
traco de fratura ou trinca tanto no corpo quanto na conexdo da haste extra-oral. O
modelo testado teve aceitagdo pelo paciente e seguranca positivamente avaliada
pelo presente trabalho e, assim, é esperado a inclusdo de uma terapia eficaz,
rapida e de baixo custo para um grupo populacional que até entdo representava

contra-indicagdo quanto a sua utilizacdo. S&o necessarios mais estudos com



acompanhamento de maior prazo e também com um maior nimero de pacientes,
podendo essa técnica ser disponibilizada também para outros grupos de

pacientes com deficiéncia.



4 SUMARIO

Foi descrita uma técnica desenvolvida e patenteada, que viabiliza o
tratamento do bruxismo em pacientes com SD, utilizando uma placa oclusal
modificada com retencdo extra-oral. Os efeitos terapéuticos foram observados, e
com boa aceitacdo pelo paciente e seu responsavel. Com a aplicabilidade técnica
demonstrada, assim como a facilidade de reproducéo clinica, é esperado que esta
técnica promova inclusdo da terapia com placas oclusais para pessoas com SD e

outras deficiéncias.
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Objetive Secundario:

Incluir uma alternativa no tratamento do bruxismo para pacientes portadores de sindrome de Down.

Os Objetivos da pesquisa estdo claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequacdo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuigdes
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A possibilidade de fratura da placa, podendo causar ferimentos ou degluticdo ou asfixia da mesma. Para
minimizar e controle deste risco, as placas serdo avaliadas antes, durante e aoc final da pesquisa. O membro
da equipe entrara em contato diariamente com o cuidador reforgando os cuidados. O paciente retornara
semanalmente para reavaliagio clinica e verificagdo da integridade estrutural da placa oclusal.Como
beneficio esperam contribuir para a incluso de uma terapia eficaz em um grupo populacional gue hoje ndo
pode ser contemplade em sua patologia. A utilizagdo da placa oclusal promove prevencao de desgastes
dentarios, traumas e perdas dentarias. Age proporcionando alivio de tensdes nos musculos da face, da
mastigagio e até dores de coluna cervical ou toracica. Propicia também melhor qualidade de sono.
|dentificagdo dos riscos e as possibilidades de desconfortos e beneficios esperados, estdo adequadamente
descritos. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios estdo de acorde com as atribuigdes definidas na Resolugao
CNS 466/12 de 2012, itens III; Il.2 e V.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugio 466/12 do CNS e com a
Morma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

O protocolo de pesguisa esta em configuragio adeguada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a

lierdade do participante recusar

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairre: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mall: cep.propesq@ufjf.edu.br

Pagina 02 de 04

14



UFJF - UNIVERSIDADE
Q i uf)f FEDERAL DE JUIZ DE FORA - W e
MG

Continuagio do Parecer: 2. 245 259

ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato, explicita riscos e desconfortos
esperados, ressarcimento com as despesas,indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo pericdo de cinco anos, de acordo com as atribuigSes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens:|V letra b; IV.3 letras a.b,d,e.f,ge h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa.
O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesguisa, estando de acordo
com as atribuigbes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAQD de infraestrutura
e de concordancia com a realizagio da pesquisa de acordo com as atribuigdes definidas na Morma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N® 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:Margo de 2018.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAOQ do
protocolo de pesguisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatdrios parciais efou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 29/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 931480.pdf 11:27:55
Folha de Rosto folha_rosto_placaoclusal.docx 29/08/2017 |Cleverton Correa Aceito

11:27:18 | Rabelo
Projeto Detalhade  |Projeto2_Placa_oclusal_retencaoextra 29/08/2017 |Cleverton Correa Aceito
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!/ Brochura oral.docx 00:09:07 |Rabelo Aceito

Investigador

TCLE /{ Termos de |2 Termo Resp leg_incap placa_oclusal 28/08/2017 |Cleverton Correa Aceito

Assentimento / l.docx 18:48:09 |Rabelo

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |2NOVO_Termo_de_Assentimento_placa 28/08/2017 |Cleverton Comrea Aceito

Assentimento / _oclusal.docx 18:47:47 |Rabelo

Justificativa de

Auséncia

Qutros Questionario_Dworkin_LeResche.pdf 23/07/2017 |Cleverton Correa Aceito
20:25:35 | Rabelo

Declaragao de declaracao_infra_estrutura_placa.docx 01/06/2017 |Cleverton Correa Aceito

Instituicdo e 22:47:43 |Rabelo

Infraestrutura

Qutros Questionario_Placa_0Oclusal.docx 29/05/2017 |Cleverton Correa Aceito
23:24:08 |Rabelo

Qutros Ficha_Acomp_Placa_Oclusal.docx 29/05/2017 |Cleverton Correa Aceito
23:12:13  |Rabelo

Qutros Fichaclinica_Placa_Oclusal.docx 29/05/2017 |Cleverton Correa Aceito
23:11:47 |Rabelo

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

MNao

JUIZ DE FORA, 29 de Agosto de 2017

Assinado por:

Patricia Aparecida Fontes Vieira

(Coordenador)
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Telefone:
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ANEXO B- Normatizag&o de formato do artigo

The Journal of Prosthetic Dentistry- 1

™

2013 Guia para a Preparagio de Manuscritos

The Jownal of Prosthetic Dentiztyy

Atualizado em 2012 pelo Ezsenitone de Publicagic do The Jownal af Prosthetic Dentisty

Georgia Regents Universify, College af Dertal Medicine, Augusta, G4

Traducide por Fichard C. Cardoszo, D.D.E, RS,

Assistant Professor, Bection of Oral Oneology, Dept. of Head and Neck Surgany

The University of Texas, MLD. Anderson Cancer Center
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RELATORIO CLINICO

O relatorio clinico descreve os métodos do autor para cumprir um tratamento dificil dum paciente; ndo

deve ser mais de 4 a 5 paginas, espago duplo, e deve ser acompanhado por nfio mais do que 8 ilustragdes
de alta qualidade . Em algumas situagdes, o editor pode aprovar a publicagdo de figuras adicionais se
contribuirem significativamente ao manuscrito.

Abstract (Abstrato): Fornega um curto abstrato, sem estrutura, num paragrafo que brevemente
resume o problema encontrado e tratamento administrado.

Introduction (Introducio): Resuma a literatura relevante para o problema encontrado, incluindo
referéncias de tratamentos e protocolos padriio. Por favor note que a maioria das referéncias, se nido
todas, devem ser citadas na introdugéo e/ou na se¢do Relatorio Clinico.

Clinical Report (Relatorio Clinico): Descreva o paciente, o problema com o qual ele/ela
apresentou, e qualquer historia médica ou odontologica relevante. Descreva as varias opgdes de
tratamento e as razdes para tratamento escolhido. Descreva completamente o tratamento, a duragio
do periodo de acompanhamento, e melhorias notaveis resultado do tratamento. Esta segéio deve ser
escrito no passado e em forma de paragrafo.

Discussion (Discussiao): Comente sobre as vantagens e desvantagens do tratamento escolhido e
descreva qualquer contraindicagdes do tratamento. Se o texto torna repetitivo, omita a discussdo.
Summary (Sumario): Resume brevemente o tratamento do paciente.

References (Referéncias): Selecione e escreva referéncias bibliograficas de acordo com as
orientagdes da pagina 10.

Legends for illustrations (Legendas para as ilustragoes): Descreva de forma concisa cada
ilustracdo sem diretamente duplicar o texto principal.

Instrucdes de Formato

ARRANJO da PRIMEIRA PAGINA — Pigina Titulo (Title Page)

Por favor, veja o exemplo da pagina titulo no Apéndice I(pagina 19).

+ Titulo: O titulo deve definir a ideia do estudo, o conteddo do estudo, e significado clinico. Utilize
letra maniscula apenas na primeira letra da primeira palavra. Nio sublinhar o titulo. Abreviaturas
ou nomes comerciais nio deve ser usado no titulo. Palavras como *new’, *novel’, ou *simple’ nio
sd3o recomendados para o titulo.

+ Autores: Diretamente sobre o titulo, escreva os nomes e titulos dos autores. Liste somente os
graus académicos. Por favor ndo use denominagdes de associacbes.

+ Instituicdes: Diretamente sobre os nomes dos autores, escreva a afiliac3o institucional e as
cidades, estados ou paises (se n3o os Estados Umidos) em que estas instituigdes s3o localizadas.
Se necessario, inclua a tradugdo do nome da instituic3o. Se os autores nio s3o afiliados com uma
instituigdo, por favor, liste a cidade, estado ou pais (se ndo os Estados Unidos), em que os autores
vivem.

+ Apresentacio/informacies de suporte financeiro e titulos: Se a pesquisa fo1 apresentada antes
numa reunido, escreva o nome da orgamzacdo, o local, e data da reum3o. Se o trabalho foi
apoiado por uma bolsa de estudo ou qualquer outro tipo de financiamento, forneca o nome da
organizacdo de suporte e o nimero de concessdo. Liste os titulos académicos (por exemplo,
Assistant Professor) e afiliagbes departamental de todos os autores.

+ Informacées de contato: Liste o endereco para correspondéncia, telefone comercial, mimero de
fax, e e-mail do autor onde recebera a correspondéncia.

ABSTRATO

+ O abstrato deve ser escrito numa pagina separada do texto principal.
+ O abstrato nio deve incluir abreviaturas ou informacées de fabricacio.
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Referéncias
Referéncias aceitiveis e a sua colocagio no documento

A maioria das referéncias, se nio todas, devem ser citada na introdugio e/ou na secio de
Materiais e Métodos. Apenas aquelas referéncias que foram citadas anteriormente ou que se
relacionam diretamente aos resultados do estudo podem ser citados na discussdo.

S0 os artigos publicados que foram revisados por pares podem ser usado como referéncia.
Manuscritos em preparagio, manuscritos submetidos para consideracio e teses nido publicadas
nio sdo referéncias aceftaveis.

Os abstratos sio considerados observagdes no publicadas e ndo sdo permitidos como referéncia a
nio ser que estudos de acompanhamento foram publicados em revistas revisadas por pares.

A referéncia de publicacdes em lingua estrangeira devem ser mantidas a um minimo (nfo
mais que 3). Estas referéncias sdo permitidas apenas quando o artigo original foi traduzido
para Inglés. O titulo traduzido deve ser citado e a lingua original deve ser mencionada entre
parénteses na citagdo ao final.

Referéncias de livros didaticos devem ser mantidas a um minimo; livros didaticos muitas vezes
refletem as opindes dos seus autores e/ou editores. Quando necessario, as edicdes mais recentes

dos livros didaticos devem ser utilizadas de preferéncia. Periddicos baseados em evidéncia
cientifica sdo preferidos.

Formatacio de Referéncias

*  Asreferéneias devem ser identificadas no corpo do artigo, com mimeros arabicos
sobrescritos. O nimero da referéneia deve ser posto apés o periodo no final da frase.

* A lista das referéncias completa deve ser em espaco duplo e em ordem numérica, deve seguir
a secio de conclusdes mas comecar numa pagina separada. Apenas as referéncias citadas no
texto devem aparecer na lista das referéneias.

+ Formatacio das referéncias devem acordar com o estilo Vancouver, conforme estabelecido
no "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals™ (Ann Intern
Med 1997;126:36-47).

*  Asreferéneias devem ser numeradas manualmente.

o Lisie até seis autores. Se houver sete ou mais, apds o sexto nome, adicione ef al.

+ Nome do jornal sera abreviado de acordo com Cumulative Index Medicus. Uma lista
completa de abreviaturas estd disponivel através do site do PubMed:
hitp-/www nebi nlm nih gov/nlmeatalog/journals

s Formato para artigos: fornega os sobrenomes e iniciais de todos os autores, o titulo do artigo,
o nome do periddico; e, o ano, volume e mimeros das pagina de publicagio. Nio utihze
itilico, letras realgadas ou sublinhadas para qualquer parte da referéncia. Cologue um periodo
apds os iniciais do ultimo autor, apds o titulo do artigo, e no final da referéncia. Cologue um
ponto e virgule apos o ano de publicagio e uma virgula apods o volume. Numeros de emissdo
nio sdo vsado em estilo Vancouver.

Exemplo: Jones ER, Smith IM., Doe JQ. Uses of acrylic resin. J Prosthet Dent 1985; 53:120-9.

» Referéncias dos livros: A edicio mais atual deve ser citada. Forneca os nomes e imciais de
todos os autores/editores, o titulo do livro, a cadade de publicacio, a editora, o ano de
publicacio e os nimeros das pagina consultadas. N3o use itilico, letras realcadas ou
sublinhadas para qualquer parte da referéncia.

Exemplo: Zarb GA, Carlsson GE, Bolender CL. Boucher's prosthodontic treatment for
edentulous patients. 11th ed. St. Louis: Mosby; 1997 p. 112-23.

*Um exemplo duma pagina de referéncias pode ser encontrado na pagina 21.
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TEXTO PRINCIPAL

Cabecalhos

» (s cabegalhos devem contribuir a clareza do artigo e mudanga de uma segdo para outra (por
exemplo, da discussio para conclusdes).

* O uso de subtitulos podem ser apropriados para secio de Materiais e Métodos, mas & geralmente
desencorajado nos Resultados e Discussio.

* Todos os cabegalhos devem ser alinhados com a margem esquerda. Cabegalhos principais (por
exemplo, “MATERIALS AND METHODS™) devem ser escrito em letras maiisculas, subtitulos
(por exemplo, “Specimen preparation”™ deve ser escrito com a primerra letra maniscula e o
restante da frase em letras minisculas.)

Informagdes de identificagdo de produto e sua manufatura

» Descreva produtos em termos genéricos. Imediatamente apos a palavra, forneca as seguintes
informacdes em parénteses: nome do produto e do fabricante; por exemplo: "The impression was
poured in Tvpe IV stone (Denstone; Heraeus Kulzer) and related to each other with a fastsetting
viny! polysiloxane occlusal registration material (Correct VPS Bite Registration;
Jeneric/Pentron, Inc) ™ Por favor, note que ha um ponto e virgula apds o nome do produto. Nos
j4 nio exigemos a cidade e estado/Pais para cada fabricante que esta informacio muda com
tempo e é facil de encontrar na rede.

* Nio use simbolos de marca registrada, nio sio consistentes com estilo do Jornal

s Use nomes de medicamentos genéricos; os nomes comercials podem ser mencionados em
parénteses na primeira mengio.

Abreviaturas
* Se abreviaturas foram utilizadas, forneca a forma expandida na primeira mencio e abreviar dai
em diante, por exemplo, "fixed dental prosthesis (FDP)".
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