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RESUMO

Na odontologia os padrbes estéticos estdo ganhando maior importancia, devido
a elevada expectativa dos pacientes. O presente caso tém como objetivo relatar
a conduta clinica realizada em um paciente que apresentava sorriso gengival e
diastemas interincisivos. Apos os exame clinicos (sondagem periodontal, com
profundidade da juncdo cemento-esmalte até o nivel 6ésseo de 3-5mm) e
radiogréafico (tomografia computadorizada), constatou-se que o paciente possuia
erupcédo passiva alterada do tipo A-l. Foi planejado e realizado um tratamento
cirtrgico de aumento de coroa clinica sem osteotomia REGIAO com auxilio de
um guia cirurgico, respeitando as medidas definidas no planejamento. Apos 30
dias, foi realizado o tratamento restaurador direto com resina composta, com o
auxilio do enceramento diagndéstico. Conclui-se que neste caso a integracao de
procedimentos multidisciplinares de periodontia e dentistica foi de extrema
importancia para o alcance de uma estética harmoniosa e saude funcional de

acordo com as necessidades do paciente.
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INTRODUCAO

Nos ultimos tempos tem ocorrido um aumento em relacdo a atencéo e
cuidados da estética bucal, o que faz com que os pacientes busquem o
atendimento odontolégico visando, além de uma reabilitacdo bucal saudavel e
funcional, uma melhor aparéncia estética (1). O tratamento adequado das
imperfeicdes dentarias depende de conhecimentos relacionados a estética, aos
materiais restauradores e as técnicas disponiveis atualmente (2).

Considerando os dentes anteriores, para a composi¢cao de um sorriso
harmonioso, sdo necessarios alguns principios basicos como cor, forma,
tamanho, textura e brilho (1). A Odontologia Restauradora atual preconiza que,
para qualquer tipo de procedimento, o profissional deve sempre optar pela maior
preservacdo de estrutura dental sadia, indicando tratamentos mais conser-
vadores (2).

O contorno gengival € um importante componente da estética do sorriso,
sendo que a exposicdo em excesso da gengiva ao sorrir € uma queixa frequente
dos pacientes. Normalmente durante o sorriso, o labio superior faz um
movimento apical, expondo os dentes anteriores e as margens gengivais, onde
é visivel de 1 a 2 mm de gengiva. Quando mais de 2 mm de tecido gengival sdo
expostos é caracterizada a alteracdo denominada sorriso gengival ou sorriso
gengivoso (3). Uma das possiveis causas do sorriso gengival pode ser a erupcao
passiva alterada. A erupcdo passiva € uma alteracdo no desenvolvimento
normal, onde uma grande parte da coroa anatdbmica é recoberta pela gengiva,
pode estar associada ao labio superior curto ou a tracao excessiva do labio. A

coroa clinica curta e o excesso gengival sdo consequéncias dessa alteracao,



impedindo que haja um recuo adequado do tecido gengival para o nivel da
juncao cemento-esmalte (4).

Para o adequado diagnostico e planejamento no tratamento de erupcao
passiva alterada, estudos recomendam a associacdo a analise radiografica (5,6),
sondagem Ossea transgengival (7,8) e mais recentemente, utilizacdo de
tomografia computadorizada do feixe cbnico - cone beam (9,10). Segundo
Batista Jr et al. (9), a utilizacdo da tomografica por feixe conico permite analise
detalhada da espessura e altura dos tecidos moles e duros, bem como a relacdo
dimensional dos mesmaos, além do diagndstico e planejamento do tratamento de
erupcao passiva alterada de maneira eficaz e esperada.

Para correcao do sorriso gengival, uma das opcoes de tratamento a ser
preconizada é a gengivectomia. E uma cirurgia ressectiva estética, de facil
execucao, e que apresenta bons resultados quando executada corretamente e
em casos de coroa clinica curta com profundidade de sondagem maior ou igual
a 3 mm, sem perda 6ssea e com extensa faixa de gengiva queratinizada (11,12).
Esta cirurgia € indicada para estabelecer uma correta relacdo da margem
gengival com o labio e para aumentar o comprimento dos dentes (5,13,14).

E inquestionavel que é necessario restabelecer a saide periodontal
antes de qualquer procedimento restaurador. Greco et al. (15), concluiram que
0 estabelecimento da saude periodontal favorece o0s procedimentos
restauradores e fornece mais possibilidade na Odontologia restauradora. Para
Brasil et al. (16), o sucesso para o0 tratamento reabilitador estético esta

diretamente associado a uma correta juncdo entre os tecidos periodontais.



Para a melhoria da estética dental, alguns procedimentos séo sugeridos
como por exemplo: clareamento dental, microabraséo, restauracdo em resina
composta, confeccdo de facetas diretas e indiretas (1). Antigamente diversas
situacdes clinicas que necessitavam de resisténcia e/ou estética s6 eram
resolvidas com tratamentos protéticos invasivos, entretanto, hoje em dia podem
ser solucionadas perfeitamente com técnicas minimamente invasivas, como a
utilizacao de resinas compostas de ultima geracao (17).

As restauracdes diretas proporcionam uma maior preservacao dental,
menor tempo clinico de execucdo, baixo custo, além de possuirem uma
exceléncia em estética associado a boa longevidade clinica (17). Neste contexto,
0 presente trabalho teve como objetivo apresentar um caso clinico envolvendo
um procedimento de gengivectomia seguido de restauracfes diretas em resina

composta para o fechamento de diastemas.



RELATO DE CASO

Paciente P.N.R.C., sexo masculino, 20 anos, compareceu a Clinica
Odontolégica de Ensino da UniEvangélica, com queixa de "dentes pequenos e
espacados”. Apos realizagao dos exames intra e extrabucais, constatou-se que
0 paciente possuia sorriso gengival, com hiperplasia na gengiva vestibular que
variava entre 3 e 4 mm nos dentes anteriores superiores (15 a 25) e, presenca
de diastemas (Figuras 1 - 3). Além do exame clinico (avaliagao periodontal com
sonda milimetrada Williams - Hu-Friedy, Carolina do Norte, EUA), foi realizada
tomografia computadorizada por feixe cénico para avaliagdo 6ssea na regiao dos
dentes antero-superiores (Figura 4). O tratamento proposto ao paciente foi a
realizacao de gengivectomia e restauragdes diretas em resina composta na face
mesial dos incisivos centrais, laterais e dos caninos superiores, além da regiao
incisal dos incisivos. Todas as vantagens e limitagdes do tratamento foram
apresentadas ao paciente.

Através da avaliagcao da tomografia computadorizada por feixe cdnico e
dos modelos de estudo, foi confeccionado um guia cirurgico personalizado. Com
0 guia cirurgico em boca foi demarcada com uma sonda periodontal o local das
incisdes e o contorno com o dorso da lamina de bisturi acompanhando o guia
cirurgico (Figura 5). Para um contorno adequado, alinhou-se o zénite dos
incisivos centrais iguais ao dos caninos, dando um aspecto mais natural. As
incisdes para remocao do excesso gengival foram realizadas com uma lamina
de bisturi 15¢ (Swwan Morton, Sheffield England, Inglaterra) em bisel externo,
iniciando do elemento 15 e indo até o elemento 25 (Figura 6), removendo o

excesso gengival a cada incisao com uma cureta McCall 11/12 (Hu-Friedy,
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Carolina do Norte, EUA).

Apos a cirurgia (Figura 7), foi prescrito anti-inflamatério Nimesulida
100mg de 12 em 12 horas durante 03 dias, analgésico Paracetamol 750mg de 6
em 6 horas durante 2 dias, e colutdrio (Digluconato de Clorexidina 0,12% -
Periogard Colgate, Sao Paulo - SP, Brasil) durante 7 dias.

O paciente compareceu para o pos-operatério depois de 10 dias (Figura
8). Apos 30 dias da cirurgia, também por meio dos modelos de estudos, foi
possivel a confecgdo do enceramento diagndstico, o que permitiu que o paciente
visualizasse o possivel resultado das restauragdes de resina composta (Figura
9). Com o enceramento, confeccionou-se um guia com silicone de condensacéao
de consisténcia densa (Zetaplus, Labordental Ltda, Sao Paulo - SP, Brasil), que
foi utilizado para a reproducédo da porgao palatina nas restauragdes diretas de
resina composta. Com auxilio de uma lamina de bisturi n°12 (Lamedid Comercial
e Servicos Ltda, Barueri - SP, Brasil), o guia foi recortado no sentido mesio-distal
através da linha incisal (Figura 9). Na mesma sessdo clinica foi realizada
profilaxia com pedra-pomes (Quimidrol, Joinvile, SC, Brasil) e agua a fim de
remover residuos e/ou biofilme dentario. Selecionou-se a cor inicial dos dentes
com auxilio de escala de cor (Vita, Wilcos do Brasil Ind. Com. Ltda, Petropolis -
RJ, Brasil), sob luz natural e realizou-se o isolamento relativo com afastador e
rolos de algodao. Foi realizado o condicionamento acido total (Condac 37, FGM,
Joinville, SC, Brasil) em esmalte dos incisivos e caninos superiores durante 30
segundos com acido fosforico a 37% (Figura 10), lavado pelo mesmo tempo, e
o sistema adesivo a base de etanol e agua de unico passo (Adper Single Bond

2, 3M do Brasil Ltda, Sumaré - SP, Brasil) foi aplicado em duas camadas
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consecutivas e posterior polimerizagcado por 20 segundos (Ultraled; Dabi Atlante,
Ribeirao Preto - SP, Brasil). Foram utilizadas as resinas microhibridas cor A2
(Opallis - FGM, Joinville - SC, Brasil). Para a inser¢ao da resina foram utilizadas
espatulas especificas para compésitos (Thompson, Quinelato, Rio Claro - SP,
Brasil) e acomodacao com pincel Cosmedent n°3 (Chicago, IL, EUA). Iniciou-se
a restauracao através da insergao da resina correspondente ao esmalte palatino.
Com a guia posicionada, a resina referente ao esmalte palatino foi
fotopolimerizada e o guia removido. Iniciou-se, entdo, a inser¢cdo de resina
composta referente a dentina e, por ultimo, a resina para reproduzir o esmalte
da face vestibular.

Apos realizacdo das restauracbes, foi realizado ajuste oclusal. O
acabamento imediato das restauracdes foi realizado com pontas diamantadas F
e FF (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) e lamina de bisturi n°® 12 (Lamedid). O
acabamento mediato e polimento foram realizados com pontas de borracha
siliconizada (FlexiCups & FlexiPoints, Cosmedent, Chicago, IL, EUA) nas
granulagdes média (azul) e superfina (rosa) e disco de feltro (Diamond, FGM)
com pasta diamantada (Diamond Excel, FGM) uma semana apds a realizagéo

das restauracgdes (Figuras 11 e 12).
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DISCUSSAO

Um sorriso desarmbnico decorrente de excesso gengival pode
comprometer a estética causando desconforto em alguns pacientes, com isso,
para que o sorriso fique em equilibrio, deve-se obter simetria entre dentes,
gengiva e labio. Em casos de desproporcionalidade entre os tecidos dental e
gengival, o tratamento periodontal através do aumento de coroa clinica pode
proporcionar modificagcdes e melhorias no contorno gengival, influenciando
positivamente no sorriso do paciente (18). A gengivoplastia € um procedimento
cirdrgico gengival que além do intuito de aperfeicoar a estética, tem como
objetivo diminuir a margem gengival, possibilitar um contorno gengival recortado,
afinando a gengiva inserida, formando sulcos interdentais verticais e
proporcionar o reparo das papilas interdentarias, restituindo a forma e a fungéo
do tecido gengival alterado (19).

A indicacdo de uma determinada técnica ou tratamento para reducao de
“sorriso gengival” para alterar a forma e o contorno dos dentes anteriores,
depende das caracteristicas anatbmicas do paciente, buscando tamanho de
coroa desejado e respeitando o espaco bioldgico (20). Os aspectos periodontais
que afetam a estética do sorriso devem ser analisados para dar a forma gengival,
ligados a defeitos 0Osseos, invasdo do espaco bioldgico, como também a
assimetria gengival como as recessdes ou pelo excesso de tecido gengival
recobrindo a coroa dental (21).

NoO presente caso 0 paciente apresentava erupgao passiva alterada com
coroas clinicas curtas. Com base nas avaliacbes periodontal e tomografica, foi

indicada a cirurgia ressectiva gengival de aumento de coroa clinica sem a



13

necessidade osteotomia. Os beneficios desta técnica estéo relacionados a um
procedimento de menor dano aos tecidos moles, pouco invasivo, de baixa
morbidade pds-operatdria, ndo tendo necessidade de sutura, e com rapida
cicatrizacao (33).

Casos de sorriso com grande exposicao gengival pode ser consequéncia
de duas razdes, sendo por erupcao passiva alterada ou por crescimento vertical
em excesso. Para determinar qual dos fatores € responsavel é preciso estar
atento aos critérios clinicos como por exemplo, a forma dos dentes. Se os dentes
parecem um pouco curtos e quadrados, significa que a coroa aparenta ser muito
menor em relacdo a extensdo da gengiva, dessa forma, esta condicao
provavelmente seja consequéncia de erupcéo passiva alterada (22).

Quando alteracGes dentais e periodontais prejudicam a harmonia do
sorriso, € preciso a integralidade de procedimentos multidisciplinares para o
alcance da estética desejada. A presenca de espaco interdentario na regiao
mediana do arco superior desfavorece a beleza e a harmonia do sorriso.
Reconhecendo-se a importancia da estética facial na sociedade atual, diante
do diastema interincisivos superiores, alguns profissionais frequentemente
anseiam pelo fechamento destes. No entanto, antes de qualquer conduta, é
preciso avaliar a necessidade e a época mais adequada para realizar o
procedimento, levando em consideracdo conhecimentos sobre o
desenvolvimento da ocluséo e sobre a etiologia das mas oclusdes, que permitam
distinguir o diastema fisiologico daquele que denota anormalidade e realmente

requer tratamento (17).
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Como relatado neste caso 0 paciente apresentava diastemas entre o0s
incisivos superiores, considerando que a presenca de diastemas entre dentes é
uma reclamacéo frequente de pacientes. As opcdes de tratamento para o
fechamento dos espacos interdentais podem ser variadas, dependendo do
namero e tamanho dos espacos existentes, além da exigéncia estética do
paciente (23).

Com a crescente exigéncia por altos padrées estéticos, novas técnicas e
materiais que possibilitam alternativas de tratamento para melhoria na estética
do sorriso, estdo surgindo (24). Uma das opc¢les de tratamento € a realizacao
de facetas direta com resina composta, como foi realizada no paciente em
guestdo. Recentes resinas compostas lancadas no mercado possuem uma
grande variedade de cores e efeitos, o que facilita diferentes combinacfes de
translucidez e opacidade (25).

Forma, funcdo e estética sdo adequadamente restauradas em
procedimentos diretos com resinas compostas, o profissional também deve estar
atento aos detalhes anatdbmicos (26). As resinas compostas sao alternativas
vidveis para o fechamento de diastemas por se tratar de um tratamento
conservador, ja que, em muitos casos, ndo necessitam de desgaste da estrutura
dental higida; oferecem facilidade de reparo, sédo de baixo custo e podem ser

realizadas em uma Unica sessao.

E preciso se atentar em relacdo a escolha da resina a ser utilizada, pois é
a necessario a utilizacdo de materiais com caracteristicas visuais 0s mais
semelhantes possivel a estrutura dentaria do dente em questéo (27). A utilizacdo

7z

de diferentes camadas de resina em um determinado tecido é chamada de



15

estratificacdo natural, onde tecidos distintos necessitam de resinas distintas.
ApoOs selecdo de cor, foi realizada a técnica de estratificacdo natural onde os
incrementos de resina composta foram primeiramente realizados na dentina e
seguido pelos acréscimos de resina composta no esmalte, as cores, quantidades
e espessuras sdo diferentes em cada regido distinta do dente devendo levar em
consideracdo a sua anatomia e as caracteristicas Opticas do tecido. Devido as
resinas de dentina apresentam maior opacidade, elas tém maior eficiéncia na
absorcdo da luz, causando assim um maior escurecimento do dente quando
utilizada em grandes quantidades, ja as resinas de esmalte apresentam, maiores

niveis de translucidez (28).

O facetamento direto, quando corretamente indicado, € uma alternativa
de tratamento bastante satisfatéria, tendo como principais vantagens a
preservacao da estrutura dental e simplicidade da técnica. O uso da guia de
silicone, obtido com o enceramento diagndstico realizado em modelo de gesso,
€ um bom método para determinar o tamanho das restauracdes a serem
realizadas, assim como a correta posicdo da superficie lingual e incisal dos
dentes anteriores, permitindo que a reconstru¢cdo dos dentes seja assim, mais
rapida e eficiente (2). Os devidos ajustes oclusais devem ser corretamente
realizados com a intencéo de evitar contato prematuro, e desarmonia no sorriso,
estes ajustes devem ser feitos previamente ao acabamento e polimento que €
uma importante parte para o alcance do sucesso estético, devolvendo uma
superficie lisa e polida, além de melhorar o contorno da restauracao,
proporcionar uma anatomia adequada, aumentar a qualidade e a longevidade

das restauracdes com resina composta, diminuindo a probabilidade de acumulo
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de biofilme e manchamento nas superficies resinosas, aprimorando a estética
da restauracao (29). Os ajustes necessarios para um bom acabamento foram
realizados com pontas diamantadas finas e extrafinas, e lixa para resina
composta para remoc¢ao dos excessos interproximais, apos essa regularizacao
seguiu-se para etapa de polimento com brocas de borracha siliconizada
respeitando a devida ordem de granulacéo decrescente das mesmas, finalizando
também com os discos de feltro com pasta diamantada. Essa etapa visa por
prevenir a rugosidade superficial insatisfatoria, auséncia de brilho e variacédo de

cor, preservando assim a longevidade da faceta.

As limitacbes da técnica em resina composta estdo relacionadas,
principalmente, aos casos de higiene bucal insatisfatoria, que contribui para a
degradacdo da matriz organica da resina e a consequente alteracdo de cor e
textura (30). Sdo comuns mudancas na tonalidade e textura dos materiais
restauradores com o passar do tempo, para que consiga a longevidade e
estabilidade das restauracfes, o0 paciente deve ser orientado quanto a
importancia de uma boa higienizacdo oral exigindo assim, controles periédicos

ou, até mesmo, substituicdo das restauracdes (31).

O profissional deve ter uma visdo geral do paciente e observa-los
cuidadosamente uma vez que os dentes possuem sua individualidade e a
harmonia facial também merece atencgéo. Portanto, € essencial um planejamento
multidisciplinar com bom relacionamento entre os profissionais envolvidos,
levando em consideracao as necessidades do paciente, as limitagdes do caso e
0s objetivos do tratamento, sendo a motivacéo do paciente uma etapa importante

do tratamento (32).
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Consideraces Finais

De acordo com o desenvolvimento deste caso clinico conclui-se que a
integracdo de procedimentos multidisciplinares como o conjunto da periodontia
e a dentistica sdo de extrema importancia para o alcance de uma estética
harmoniosa e saude funcional de acordo com as necessidades do paciente. O
correto diagnostico e a realizacdo de uma técnica cirdrgica apropriada para
correcdo do sorriso gengival, sdo fatores essenciais para sucesso no tratamento.
Levando em consideracdo a importancia e a preocupacdo com a estética, a
associacdo de procedimentos de gengivectomia com faceta direta em resina
composta se mostrou eficaz para a resolucao deste caso, proporcionando saude

periodontal, funcéo e a estética ao paciente.
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Sequéncia de figuras caso clinico

Figura 1: Paciente apresentando sorriso gengival.

Figura 3: Hiperplasia gengival vestibular e diastemas (lado direito e esquerdo).
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Figura 5: Guia cirurgico utilizado para demarcacao das incisées.
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Figura 6: Incisdes.

Figura 7: PGs-operatério imediato.
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Figura 10: Condicionamento &cido.
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Figura 11: Restauracfes ap0s acabamento e polimento.

Figura 12: Resultado final das facetas diretas.
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Buscar artigos: em Todos ¥ Buscar | Busca Avancada

pen journal systems

Submissdes Online

Ja possui um login/senha?
Faca a autenticaclo para acesso s funcionalidades da RGO - Revista Galcha de Odontologia.

Deseja cadastrar um login/senha?
Cadastre-se agora mesma!

Cadastro e acesso sdo necessirios para submeter itens online e verificar o status de submissdes
atuais.

Diretrizes para o autor
Escopo e politica

A RGO - Revista Galcha de Odontologia € um periddico de periodicidade trimestral que tem
por objetivo disseminar e promover o intercdmbio de informactes das varias dreas ds quais
se¢ dedica a pesquisa odontoldgica, proporcionado & comunidade cientifica nacional e
internacional, um canal formal de comunicacio, contribuindo desta forma para o avanco do
conhecimento.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentdrios detalhados apds andlise inicial, por
pelo menos dois editores da RGD - Revista Galdcha de Odontologia, se os artigos forem
considerados inadequados ao escopo da revista ou de prioridade cientifica insuficiente para
publicacio na Revista

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos indditos em portugués, espanhol ou inglés, com titulo, resumo e
termos de indexaclo no idioma original @ em inglés, nas seguintes categorias:

Original: contribuicles destinadas 3 divulgacio de resultados de natureza empirica,
experimental ou conceitual de pesquisas inéditas tendo em vista a relevancia do tema, o
alcance e o conhecimento gerado para a drea da pesquisa.

Especial: artigos a convite sobre temas atuais.

Revisdo: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema, mediante
andlice e interpretacio de bibliografia pertinente, de modo a conter uma andlise critica e
comparativa dos trabalhos na drea, que discuta os limites e alcances metodolégicos,
permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela linha de pesquisa.
Serdo publicados até dois trabalhos por fasciculo.

Comunicacio: relato de informacbes sobre temas relevantes, apoiade em pesquisas
recentes, subsidiando o trabalho de profissionais que atuam na drea, servindo de
apresentacio ou atualizacio sobre o tema.

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e discussdo de assunto que gere
guestionamentos e hipiteses para futuras pesquisas.

Caso Clinico: sdo artigos que representam dados descritivos de um ou mais casos
explorando um método ou problema através de exemplos. Apresenta as caracteristicas do
individus humano ou animal estudado, com indicacko de suas caracteristicas, tais como,
género, nivel sodoeconBmico, idade entre outras



Pesquisas envolvendo seres vivos
Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivaes devem ser acompanhados de cdpia do
parecer do Comité de Etica da Instituicio de origem, ou outro 6rgdo credenciado junto ao
Conselha Macional de Saldde. Além disso, deverd constar, no dltimo pardgrafo do item
Métodos, uma clara afirmacio do cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracio
de Helsinki (2000), além do atendimento a legislagies especificas do pais no qual a
pesquisa foi realizada.
Méo devemn ser utilizados no material ilustrative nomes ou iniciais do paciente.
MNos experimentos com animais devem ser seguidos os guias da Instituicio dos
Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidado dos animais de laboratdrio

Registros de ensaios clinicos
Artigos com resultados de pesquisas cinicas devemn apresentar um numero de identificacio
em um dos Registros de ensaios clinicos validados pelos critérios da Organizacio Mundial da
Salude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMIE), cujos
enderecos estio disponiveis no site do ICMIE. O numero de identificacio deverd ser
registrado ao final do resumo

Procedimentos editoriais

Avaliacdo
s originais que deixarem de cumprir qualquer uma das normas aqui publicadas
relativas & forma de apresentacio, serdo sumariamente devolvidos antes mesmo de
serem submetidos & avaliacio quanto ao médrito do trabalho e & conveniéncia de sua
publicacio. A devoluclo serd acompanhada de um oficio contendo o obdigo do item
desrespeitado.
Recomenda-se fortemente que os autores busquemn asseccoria linglistica profissional
(revisores efou tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa) antes de
submeterem originais que possam conter incorrectes efou inadequacdes maorfoldgicas,
sintaticas, idiomaticas ou de estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa do
singular “meu estudo...”, ou da primeira pessoa do plural "percebemos....”, pois
em texto cientifico o discurso deve ser impessoal, sem juizo de valor e na terceira pessoa
do singular.
Os manuscritos aprovados quanto a forma de apresentacdo serdo encaminhados ao
Conselha Editorial, que considerard o mérito cientifico da contribuiclio. Aprovados nesta
fase, os manuscritos serdo encaminhados aos revisores ad hocpreviamente selecionados
pelo Conselho. Cada manuscrito serd enviado para dois relatores de reconhecida
competéncia na temdatica abordada. Em caso de desacordo, o original serda enviado para
uma terceira avaliacio.
Oz trabalhos que, a critério do Conselho Editorial ou de Assessores ad hoc, ndo forem
considerados convenientes para publicacio na RGO -- Revista Galdcha de Odontologia serdo
devalvidos aos autores em cardter definitive.
O processo de avaliacdo por pares € o sisterna de blind review, procedimento sigiloso
quanto & identidade tanto dos autores quants dos revisores. O nome dos autores é,
propositalmente, omitido para que a analise do trabalho ndo sofra gqualguer influéncia e, da
mesma forma, os autores, embora informados sobre o métedo em vigor, ndo figuam dentes
sobre quem s30 o5 responsdveis pelo exame de sua obra.
Mo caso da identificacio de conflito de interesse por parte dos revisores, o Conselho
Editorial encaminhard o manuscrito a outro revisor ad hoc.
Os pareceres dos consultores comportam trés  possibilidades: a) aprovacio; b)
recomendacdo de nova andlise com alteractes; c) recusa integral. Em quaisquer desses
casns, o autor serd comunicado. No caso de manuscritos aceitos, estes poderdo retornar
aos autores para aprovacdo de eventuais alteractes, no processo de editoracho e
normalizacio, de acorde com o estilo da Revista.
A decisdo final sobre a publicacio ou ndo do manuscrito & sempre dos editores, aos quais é
reservado o direito de efetuar os ajustes que julgarem necessdrios. Na deteccdo de
problemas de redacko, o manuscrito serd devolvido ass autores para que sejam realizadas
as devidas alteracdes. O trabalho reformulado deve retornar no prazo maximo determinado

Conflito de interesse
Mo caso da identificacio de conflito de interesse da parte dos revisores, o Comité Editorial
encaminhard o manuscrito a outro revisor ad hoc.
Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderio retornar aos autores para aprovacdo de
eventuais alteraches, no processo de editoraciio e normalizacio, de acorde com o estilo da
Revista



Provas

A prova tipografica serd enviada ao autor de correspondéncia por meio de correio eletronico
em formate PDF para aprovacdo final. As provas devemn retornar a Editoracdo da revista na
data estipulada. Se ndo houver retorno da prova na data estipulada, o Editor-Chefe
considerard como final a versdo sem alteraches, e ndo serfo permitidas maiores
modificactes. Apenas modificactes, correches de ortografia e verificacio das ilustraches
serdo aceitas. Modificactes extensas implicardo na reapreciacio pelos revisores e atraso na
publicacio do manuscrito

Submissao de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de declaracho de responsabilidade, declaracio de
concorddncia com a cessdo de direitos autorais e carta assinada por todos os autores, com
dezsericio do tipo de trabalho e da drea temdtica @ a principais contribuicdes do estudo para
a Area

Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores deverdo
providenciar permissdo, por escrito, para a sua reproducdo. Esta autorizacdio deve
acompanhar os manuscritos submetidos A publicacio.

Autoria: o nimero de autores deve ser coerente com as dimensdes do projeto. O crédito
de autoria deverd ser baseado em contribuicBes substancdiais, tais como concepcio e
desenho, ou andlise e interpretacio dos dados. Nio se justifica a inclusdo de nome de
autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima, podendo, nesse caso, figurar
na seclo Agradecimentos.

A RGO - Revista Gadcha de Odontologia considera aceitdvel o limite maximo de & autores
por artigo. Entretanto, poderd admitic, em cardter excepcional, maior nomero de autores
em trabalhos de maior complexidade, que deverdo ser acompanhados, em folha separada,
de justificativa convincente para a participacio de cada um dos autores.

Os manuscritos devermn conteér, na pagina de identificacdo, explicitamente, a contribuicdo de
cada um dos autores

Apresentacdo do manuscrito

O texto deverd ser digitado em fonte Aral tamanho 12, com espaco entrelinhas 1,5 em. O
papel deverd ser de tamanho A4, com formatacio de margens superior @ esquerda (3 cm),
inferior e direita (2 am).

Todas as paginas devemn ser numeradas a partir da pagina de identificacdo. Para
esclarecimentos de eventuais dividas quanto 4 forma, sugere-se consulta a este fascicula.
Os artigos devemn ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de revisio, que
podemn apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia possuir o nimero de Digital
Object Identifier (DO1), este deve ser informado.

Versio reformulada: a versio reformulada deverd ser encaminhada por e-mail, indicande
o nimero do protocolo @ o ndmero da versio. Os autores deverdo enviar apenas a
dltima wversio do trabalho. O texto do artigo deverd empregar fonte colorida (cor azul)
para todas as alteracies, juntamente com uma carta ao editor, reiterando o intereses em
publicar nesta Revista e informando quais alteracdes foram processadas no manuscrito. Se
houver discorddncia quants As recomendactes dos revisores, o= autores deverio
apresentar os argumentos que justificam sua posico. O titulo e o cbdigo do manuscrito
deverdo ser especificados.

Os prazos fixados para nova submissdo dos originais corrigidos serdo informados no oficio
que acompanha os ariginais e deverdo ser rigorosamente respeitados,

A nova submissdo fora dos prazos estipulados acarretard no cancelamento definitivo do
processo de avaliacho & a devoluclo definitiva dos originais

Disposicdo dos elementos constituintes do texto

Oz elementos constituintes do texto devern ser dispostos segundo a sequéncia apresentada
abaixo:

Especialidade ou area da pesquisa: uma unica palavra que permita ao leitor identificar
de imediabo a especialidade ou drea b gue pertence a pesquisa.

Titula: Titule: a) titulo campleto em portugués & inglés ou espanhol, devendo ser conciso,
evitando excesso das palavras, como “avaliacdo do...”, "consideracbes a cerca
de...”, "estudo exploratérie™; b} short title com até 50 caracteres em portugués (ou



MNome dos autores: a) nome de todos os autores por extenso, indicando o Departamento
efou Instituicdo a gque pertencem {incluindo indicacdo dos enderecos completos de todas as
universidades iz quais estio vinculados os autores): b) serd aceita uma Onica afiliacio por
autor. Os autores deverdo, portanto, escolher dentre suas afiliacdes aquela que julgarem a
mais importante; ¢) todas oz dados da afiliacko devem ser aprésentadas por exbtenso, Sem
nenhuma abreviacdo; d) endereco completo para correspondéncia de todos os autores,
incluinds o nome para contata, telefone & e-mail. Observacio: esta deverd ser a Gnica parte
do texto com a identificacdo dos autores. Observacdo: esta deverd ser a dnica parte do
texto com a identificacio dos autores.

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo no
idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo 250 palavras.
Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em portugués, além
do abstract em inglés; b) para os artigos originais, os resumos devem ser
estruturados destacando objetivos, métodos basicos adotados, informacdo sobre o local,
populacia & amostragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo. Para
as demais categorias, o formato dos resurmnos deve ser o narrativo, mas com as mesmas
infarmacdes; c) ndo deve conter citagdes ¢ abreviaturas.

Termos de indexacdo: correspondem as palavras ou expressies que identifiguemn o
conteddo do artign. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos de indexaco,
utilizando os Descritores em Ciénda da Sadde ({DeCS) da Bireme.

Introducdo: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importéncia
e destacando as lacunas do conhecimento que serdio abordadas no artigo. Deve conter
revisio da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada & apresentacio do
problema, e que destaque sua relevanda. Nio deve ser extensa, a ndio ser em manuscritos
submetidos como Artigo de Reviso.

Métodos: o= métodos devemn ser apresentados com detalhes suficientes para permitir a
confirmacio das observacBes, incluindo os procedimentos adotados, universo e amostra;
instrumentos de medida &, se aplichvel, métado de validacho: tratamento estatistico.

Em relacdo & analise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos
utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipdteses do estudo, mas também
corretamente interpretados. Os niveis de significincia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01;
p<0,001) devemn ser mencionados.

Identificar com precisdo todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo nomes
genéricos, doses e vias de administracio. Os termos cientificos devem ser grafados por
extenso, em wver de seus correspondentes simbolos abreviados. Incluem-se nessa
dassificacio: nomes de compostos e elementos quimicos e bindmios da nomendlatura
microbioldgica, zooldgica e botdnica. Os nomes genéricos de produtos devemn ser preferidos
45 suas respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome do
fabricante, da cidade e do pais em que foi fabricado, separades por virgula.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao Conselho
Macional de Salde e fornecer o ndmera do parecer de aprovacio. Ao relatar experimentos
com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais -
ou 58 gualguer lei nacional relativa aos cuidados & a0 uso de animais de laboratério - foram
seguidas.

Resultados: devern ser apresentados com o minimo possivel de discussdo ou interpretacio
pessoal, acompanhados de tabelas efou material ilustrative adequado, quando necessario.
MNio repetir no texto todos os dados j& apresentados em ilustracBes e tabelas. Dados
estatisticos devem ser submetidos a andlises apropriadas.

Tabelas, quadros, figuras e graficos devemn ser limitades a seis no conjunto e
numerados consecutiva e independentemente com algarismos arabicos, de acordo com a
ordem de mencio dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com indicagio
de sua localizacko no texto. E imprescindivel a informacio do local e ano do estudo. A cada
um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas.
0= graficos devem ser enviados sempre acompanhados dos respectives valores
numéricos que lhes deram origem & em formato Excel.

Oz autores sa responsabilizam pela qualidade das figuras (desenhos, ilustracbes, tabelas,
quadros e graficos), que deverdo permitic reducdo sem perda de definicdo, para os
tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15em, respectivamente); ndo & permitido o
formato paisagem. Figuras digitalizadas deverdo ter extensio JPEG e resolucio minima
de 300 dpi. Na apresentacio de imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome e
nomero de registro de pacientes. O paciente ndo poderd ser identificado ou reconhecivel
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Discuss3o: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se hipdteses ndo
fundamentadas nos resultados, e relaciond-los ao conheciments ja existente & ans obtidos
em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as
conclusies derivadas. Nio repetic em detalhes dados ou outres maberais j& citados nas
seches de Introducdo ou Resultados. Incluir implicacdes para pesquisas futuras.

Conclusdo: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e pertinentes ag
objeto de estudo. As conclusbes devermn ser precisas e claramente expostas, cada uma delas
fundamentada nos objetos de estudo, relacionado os resultados obtidos com as hipdteses
levantadas. Evidenciar o que foi alcancado com o estudo e a possivel aplicacio dos
resultados da pesquisa; podendo sugerir outros estudos que complementem a pesquisa ou
para guesties surgidas no seu desenvolvimento. MN3o serdo aceitas citacbes
bibliograficas nesta secio.

Agradecimentos: podem ser régistrados agradecimentos, em pardgrafe nio superior a
trés linhas, dirigidos a instituictes ou individuos que prestaram efetiva colaboracio para o
trabalho.

Anexos: deverfo ser incluidos apenas guando imprescindiveis & compreensio do texto.
Caberd aos editores julgar a necessidade de sua publicacio.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadaz de forma padronizada, restringindo-se
apenas Aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do
significado, por extenso, quando da primeira citaclo no texto. N30 devem ser usadas no
titulo @ no resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em gue foram
mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver

Mas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-se os
seis primeiros, sequido da expressio latina et al. Os titulos de periddicos deverm ser
abreviados de acordo com o LSt of Journals  Indexed in Index
Medicus(http:/ fwwe . nlm. nib.gov/ted fserialg/lji.html) e impressos sem negrito, itdlico ou
grifo, devendo-se usar a mesma apresentacdo em todas as referéncias.

Mio serdo aceitas citaches/referéncias de monografias de conclusio de curso de
graduacio, dissertacbes, teses ¢ de textos ndo publicados (aulas, entre outros). Livros
devem ser mantidos ao minimo indispensdvel uma vez que refletem opinidio dos respectivos
autores efou editores. Somente serdo aceitas referéncias de livros mais recentes. Se um
trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for citado (ou seja,
um artigo no prelo), serd necessirio incluir a carta de aceitacio da revista que publicard o
referido artigo.

Citactes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de citacdo, no qual somente
o8 nlmeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto. Deverdo
ser colocadas em ordem numérica, em algarismos ardbicos, meia linha acima e apds a
citacho, @ devem constar da lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos
ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressdo et
al.

A exatidio e a adequacio das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados @ mencionados no texto do artigo 530 de responsabilidade do autor.
Todos os autores cujos trabalhos forem citades no texto deverdo ser listados na secio de
Referéncias.

Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Tetsumura A, Nakamura 5, Yoshino N, Watanabe H, Kuribayashi &, Nagumo K, et al. USPIO-
enhanced MRI of highly invasive and highly metastasizing transplanted human squamous
cell carcinoma: an experimental study. Dentomaxillofac Radiol. 2012;41({1):55-63.

Artigo com um autor
Seott RA. Capital allowances for dentists. Br Dent ). 2012:212(5):254. doi:
10.1038/=j.bdj.2012.218.
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