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RESUMO

Uma lesao periapical em dentes ndo vitais comumente ¢ caracterizada por agressao aos tecidos,
com presenca de microrganismos oriundos do interior do canal radicular. Radiograficamente
apresenta-se como uma area radiolucida circunscrita na regido do apice dental em fun¢do da
perda de tecido 6sseo no local. O objetivo deste trabalho ¢ realizar o tratamento endoddntico e
acompanhar o reparo periapical, através de andlise radiografica e auséncia de sintomatologia
dos pacientes. O método de pesquisa € o relato de caso, no qual duas pacientes jovens com
diagnodstico de extensa lesdo periapical no dente (46), sendo um deles portador de fistula
originaria de perfuracdo de assoalho pulpar, receberam o tratamento endodontico e posterior
restauracdo definitiva. No dente com a perfuracdo de assoalho, o selamento com MTA foi
realizado prévio a endodontia. O preparo quimico dos canais preconizou o uso de hipoclorito
de sodio 1% como solugdo irrigadora, EDTA para limpeza dos tubulos dentindrios e medicagao
a base de hidroxido de calcio (calen) por 60 dias. Baseado na revisdo de literatura apds a
realizagdo do procedimento constatou-se que o reparo apical, através do estimulo de
neoformacao Ossea, pode demorar meses ou até anos para ocorrer ¢ varios fatores podem
interferir neste reparo, entre eles o protocolo de tratamento e o adequado selamento coronal
apods a endodontia. No presente estudo houve siléncio clinico para os dois casos e cicatriza¢ao
da fistula existente. Radiograficamente houve evidente regressdo de extensa lesdo periapical
ap6s nove meses da endodontia, porém o mesmo ainda nao foi percebido no dente submetido

ao controle radiografico apds dois meses do tratamento.

Palavras chaves: Reparo apical. Tratamento endoddntico. Analise radiografica.



ABSTRACT

Normally, a periapical lesion in non-vital teeth is characterized by aggression over these tissues
with the presence of microorganisms originating from inside of the root canal. On the X-ray
analysis, it presents as a radiolucent area circumscribed over the dental apex region as result of
the loss of bone tissue in that field. To do an endodontic treatment and go along with the
periapical repair using X-ray analysis and absence of patient’s symptoms through the process.
There are presented two young patients diagnosed with extensive periapical lesion on the tooth
(46). One of them had a fistula originated by a pulp floor drilling. These patients had received
the endodontic treatment and subsequent a permanent restoration. On the tooth that had the
drilling was made a treatment using MTA (Mineral trioxide aggregate) previously the
endodontic sealing. The chemical preparation of the canals recommended the use of 1% sodium
hypochlorite as an irrigating solution, after that the use of EDTA to clean up the dentinal tubules
and take the Calcium Hydroxide (Callen) as the medication for that situation for sixty days. The
apical repair based on the stimulus of bone neoformation may take months or even years to
occur and several factors might interfere in the repair. The examples of these factors are the
protocol treatment and the appropriate coronal sealing after the endodontic treatment. In the
preset study there was clinical silence for both cases, also happened the healing of the fistula
presented. Radiographically, nine months after the endodontic treatment, there was an evident
regression of the extensive periapical lesion. However, the same results did not was noticed in

the tooth that was submitted to radiographic control after two months of treatment.

Keywords: Apical repair. Endodontic treatment. Radiographic analysis.
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RESUMO

Uma lesdo periapical em dentes nao vitais comumente ¢ caracterizada por agressao aos
tecidos, com presenca de microrganismos oriundos do interior do canal radicular.
Radiograficamente apresenta-se como uma area radiolicida circunscrita na regido do
apice dental em fun¢do da perda de tecido 6sseo no local. O objetivo deste trabalho ¢
realizar o tratamento endoddntico e acompanhar o reparo periapical, através de analise
radiografica e auséncia de sintomatologia dos pacientes. O método de pesquisa € o relato
de caso, no qual duas pacientes jovens com diagnostico de extensa lesdo periapical no
dente (46), sendo um deles portador de fistula originaria de perfuracdo de assoalho pulpar,
receberam o tratamento endodontico e posterior restaura¢do definitiva. No dente com a
perfuracdo de assoalho, o selamento com MTA foi realizado prévio a endodontia. O
preparo quimico dos canais preconizou o uso de hipoclorito de sédio 1% como solucdo
irrigadora, EDTA para limpeza dos tabulos dentinarios e medicacdo a base de hidroxido
de calcio (calen) por 60 dias. Baseado na revisdo de literatura apos a realizagdo do
procedimento constatou-se que o reparo apical, através do estimulo de neoformacdo
Ossea, pode demorar meses ou até anos para ocorrer e varios fatores podem interferir neste
reparo, entre eles o protocolo de tratamento e o adequado selamento coronal apds a
endodontia. No presente estudo houve siléncio clinico para os dois casos e cicatrizagdo
da fistula existente. Radiograficamente houve evidente regressdo de extensa lesdo
periapical ap6s nove meses da endodontia, porém o mesmo ainda ndo foi percebido no

dente submetido ao controle radiografico apos dois meses do tratamento.

Palavras chaves: Reparo apical. Tratamento endoddntico. Analise radiografica.
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ABSTRACT

Normally, a periapical lesion in non-vital teeth is characterized by aggression over these
tissues with the presence of microorganisms originating from inside of the root canal. On
the X-ray analysis, it presents as a radiolucent area circumscribed over the dental apex
region as result of the loss of bone tissue in that field. To do an endodontic treatment and
go along with the periapical repair using X-ray analysis and absence of patient’s
symptoms through the process. There are presented two young patients diagnosed with
extensive periapical lesion on the tooth (46). One of them had a fistula originated by a
pulp floor drilling. These patients had received the endodontic treatment and subsequent
a permanent restoration. On the tooth that had the drilling was made a treatment using
MTA (Mineral trioxide aggregate) previously the endodontic sealing. The chemical
preparation of the canals recommended the use of 1% sodium hypochlorite as an irrigating
solution, after that the use of EDTA to clean up the dentinal tubules and take the Calcium
Hydroxide (Callen) as the medication for that situation for sixty days. The apical repair
based on the stimulus of bone neoformation may take months or even years to occur and
several factors might interfere in the repair. The examples of these factors are the protocol
treatment and the appropriate coronal sealing after the endodontic treatment. In the preset
study there was clinical silence for both cases, also happened the healing of the fistula
presented. Radiographically, nine months after the endodontic treatment, there was an
evident regression of the extensive periapical lesion. However, the same results did not
was noticed in the tooth that was submitted to radiographic control after two months of

treatment.

Keywords: Apical repair. Endodontic treatment. Radiographic analysis.
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INTRODUCAO

Quando os microrganismos atingem a polpa, sua reacdo sera um processo
inflamatorio agudo ou cronico, podendo chegar até a necrose'. A capacidade de defesa
organica do individuo e o grau de viruléncia deste agente agressor sdo os principais
fatores da reagdo tecidual. Ao se formar uma lesdo periapical, esta ¢ definida como uma
zona imunologicamente ativa neutralizadora da infec¢ao endoddntica, sendo percebida
radiograficamente com reabsor¢ao da medula 6ssea e comprometimento parcial ou total
da cortical alveolar*>.

Os dentes ndo vitais com presenca de lesdo periapical que sejam passiveis de
indicacdo de tratamento endodontico e planejamento de reabilitagdo oral visam, além de
manter o elemento dentario na cavidade bucal, buscar o equilibrio da fun¢do no sistema
estomatognatico®’. Diante do diagnostico de doenca periapical, a endodontia possibilita
a eliminagao destes microrganismos responsaveis pelo processo reabsortivo e estimula os
tecidos para o devido reparo e formacao 6ssea apical®”.

Com o passar dos anos os tratamentos endodonticos vém proporcionando um
grande indice de sucesso juntamente com um controle clinico e radiografico apds o
término do trabalho, gracas as novas técnicas, instrumentos, materiais e, principalmente,
a conscientizagdo dos profissionais’!?. A radiografia colabora na constatagdo final do
adequado selamento dos condutos, bem como ¢ importante na avaliacdo periddica dos
tratamentos realizados e na verificacdo da integridade do periapice! "2,

Estudos sobre as alteragdes periapicais auxiliam no entendimento do mecanismo de
evolucdo de tais patologias, aprimorando as técnicas e melhorando os indices de sucesso

89,12

destes tratamentos Considerando que, para atingir o sucesso do tratamento

endodontico este depende de diversos fatores que estdo associados com a saiude do
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individuo, do dente e da habilidade do profissional que realizara a endodontia'’. E faz
parte da rotina endodontica a proservagdo clinica e radiografica dos tratamentos
realizados!®.

O objetivo deste trabalho ¢ relatar o tratamento endoddntico de dois casos com
diagnostico de necrose pulpar e extensa lesdo periapical e discutir a importancia do
correto tratamento, para que haja um reparo periapical observado através do

acompanhamento clinico e radiografico.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Santa Cruz
do Sul — RS (UNISC), sob o numero CEP/2.052.223 (ANEXOS A e B). Os pacientes
foram orientados sobre o proposito deste estudo clinico, e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO C).

As pacientes jovens (19 e 18 anos) do género feminino procuraram a Clinica de
Odontologia da UNISC para realizarem o tratamento odontologico. Nenhum histérico de
doengas sistémicas ou uso de medicamentos foi relatado na anamnese. O exame
radiografico inicial panoramico das duas pacientes, CASO 1 (FIGURA 1) e CASO 2
(FIGURA 2), apresentaram o primeiro molar inferior direito (46) com uma extensa lesao
radiolucida envolvendo suas raizes. O tratamento endodontico radical da polpa morta foi
indicado (necropulpectomia) para os dois casos com uso de anestesia, isolamento
absoluto e a irrigacdo com hipoclorito de sédio 1% (Solugao de Milton, ASFER® - Sao
Caetano do Sul, RJ). Na sequéncia as endodontias foram realizadas com instrumentagao
manual, pela técnica coroa-apice e uso de localizador apical para odontometria eletronica

(Joypex 5, DENJOY® - China). Para efetuar o tratamento foram realizadas 7 sessdes e
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utilizado medicacao intracanal a base de hidroxido de célcio (Calen - SSWHITE® - Sao
Paulo, SP) com objetivo de agdo antimicrobiana, desinfec¢ao dos canais radiculares e
estimular o reparo apical da lesdo durante dois meses sendo trocado 3 vezes durante a

utilizacdo do mesmo. A seguir, tem-se a descricdo detalhada dos dois casos clinicos.

Figura 1 - CASO 1

Figura 2 - CASO 2
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No CASO 1, o 1° atendimento foi realizado com paciente jovem, de 19 anos. Ao
realizar o exame radiografico periapical se obteve uma melhor visualizagao da lesdao
(FIGURA 3A). Ao teste térmico, frio, o resultado foi negativo e ao exame de percussao
horizontal e vertical também foram negativos. Apds o preenchimento da ficha
endodontica, e anestesia na paciente com cloridrato de lidocaina 1:100.000 com
epinefrina (ALPHACAINE - DFL® - Rio de Janeiro), através da técnica anestésica de
bloqueio do nervo alveolar inferior direito, lingual e o nervo bucal, foi realizado o
isolamento absoluto com o grampo 205 e realizado o acesso no dente com a ponta
diamantada 1014 (KG - Sorensen - Cotia, SP). Assim, pode-se chegar a camara pulpar na
qual utilizou-se a solugdo de irrigag@o, hipoclorito de sdédio 1% (Solu¢do de Milton,
ASFER® - Sdo Caetano do Sul), e com uma sonda reta encontrou-se a entrada dos canais.
Nesta etapa, removeu-se o teto e com brocas gattes e largo foram ampliadas as entradas
dos canais. Sendo assim utilizou-se medicacdo intra-canal tricresol formalina
(BIODINAMICA® - Ibiporai—PR) e restauragio provisoria do dente com cimento de
iondmero de vidro (Vidrion R - SSWHITE® - Sio Paulo, SP).

O 2° atendimento foi feito, inicialmente, com o Preparo quimico-cirurgico (PQC)
dos trés canais do dente 46, utilizando entre as limas K de preparo, uma lima K fina a
qual ultrapassava 1 mm o comprimento de trabalho (CT) do dente, para realizar a limpeza
do forame apical. Em seguida foi aplicado solucdo de EDTA 16% (Farmécia escola
UNISC - Santa Cruz do Sul, RS), durante 2 minutos com uma lima fina e agitando no
canal. Apds removido e feita a limpeza final com hipoclorito de sodio 1% (Solugdo de
Milton, ASFER® - Sao Caetano do Sul), os canais foram secos com cones de papel

(TANARI®, Manacapuru, Amazonas) e receberam pasta de hidréxido de calcio (Calen -
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SSWHITE® - Sao Paulo, SP), para neutralizar o meio, combater microorganismos e
contribuir para o reparo da lesdao (FIGURA 3B).

No 3° atendimento realizou-se a troca da medicacao intracanal pasta de hidroxido
de calcio (Calen - SSWHITE® - Sao Paulo, SP).

No 4° atendimento realizou-se a troca da medicagao intracanal pasta hidroxido de
calcio (Calen - SSWHITE® - Sao Paulo, SP).

No 5° atendimento, ap6s 2 meses da colocagdo da pasta de hidroxido de calcio
(Calen - SSWHITE® - Sao Paulo, SP) a mesma foi removida e foram testados os cones
(FIGURA 3C) e utilizado solucdo de EDTA 16% (Farmacia escola UNISC — Santa Cruz
do Sul, RS). Apos foi realizada limpeza final com hipoclorito de sddio 1% (Solucdo de
Milton, ASFER® - S3o Caetano do Sul). Os canais foram secos com cones de papel
(TANARI® - Manacapuru, Amazonas) e realizada a obturacdo dos trés canais com
cimento endodontico (Endofil, DENTSPLY® - Petrépolis, RJ) (FIGURA 3D).

No 6° atendimento o cimento de iondmero de vidro (Vidrion R - SSWHITE® - Sao
Paulo, SP) foi deixado apenas no espago equivalente a camera pulpar do dente e realizado
entdo a restauracdo definitiva com resina composta (CHARISMA®, Heraeus Kulzer -
Alemanha) para esmalte e dentina.

O 7° atendimento contou com a avaliagdo do reparo do dente 46 apds 9 meses da

realizagdo do tratamento endodontico e restauracao definitiva (FIGURA 3E).
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Figura 3 - Sequéncia clinica do CASO 1

No CASO 2, paciente jovem, 18 anos, no 1° atendimento ao realizar o exame
radiografico periapical, se obteve uma melhor visualizagdo da lesdo. No exame clinico
constatou-se uma fistula na vestibular do dente, a qual foi rastreada e teve localizagdo no
elemento dental (46) (FIGURA 4A).

Nos exames semiotécnicos, o dente 46 teve o teste térmico com o frio negativo;
percussdo horizontal negativo; percussdo vertical positiva. Apos o preenchimento da

ficha endodontica, a paciente devidamente anestesiada com cloridrato de lidocaina
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1:100.000 com epinefrina (ALPHACAINE - DFL® - Rio de Janeiro), através da técnica
anestésica de bloqueio do nervo alveolar inferior direito, lingual e o nervo bucal, foi
realizado o isolamento absoluto com o grampo 205 e removida a restauragdao provisoria
com a ponta diamantada 1014 (KG - Sorensen - Cotia, SP), visto que o referido dente ja
havia sido acessado. Durante a exploracdo da entrada dos canais radiculares e utilizando
irrigacdo com hipoclorito de sédio 1% (Solugido de Milton, ASFER® - Sio Caetano do
Sul, RJ), observou-se uma perfuragao no assoalho da camara pulpar. Apos definir bem a
localizagdao dos mesmos e realizar o preparo da entrada de todos os canais, a perfuragao
existente foi selada com o agregado trioxido de mineral - MTA (ANGELUS® - Londrina,
PR) e, sobre este, foi aplicado o cimento de ionomero de vidro (Vidrion R - SSWHITE®
- Sao Paulo, SP) (FIGURA 4B). Em seguida foi utilizada a medicagdao antisséptica
tricresolformalina (BIODINAMICA® - Ibipord, PR), em pouquissima quantidade
(cheiro), numa bolinha de algoddo na entrada dos canais e realizado o selamento da
cavidade com cimento de iondmero de vidro (Vidrion R - SSWHITE® - Sdo Paulo, SP).
No 2° atendimento foi realizado o Preparo quimico-cirurgico (PQC) dos trés canais
do dente 46. Durante o PQC, com o uso de instrumento tipo K fino (LK#10), realizou-se
no comprimento real do dente (CRD) a limpeza foraminal. Antes da aplicacdo da
medicagdo a base de hidréxido de calcio os canais eram irrigados com solugdo de EDTA
16% (Farmacia escola UNISC — Santa Cruz do Sul, RS) mantido sob agita¢cdo por 3
minutos nos canais com uso de um instrumento fino no comprimento de trabalho (CT).
Em seguida foi aspirado e o canal recebeu a irrigacao final com hipoclorito de sodio 1%
(solugdo de Milton - ASFER® - So Caetano do Sul). Apos secagem dos canais com cones
de papel estéreis, o hidroxido de célcio (Calen - SSWHITE® - Sao Paulo, SP) era aplicado

para neutralizar o meio e contribuir para o reparo da lesdo (FIGURA 4C).
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No 3° atendimento, apds 2 meses, realizou-se a troca da medicagdo intracanal pasta
de hidroxido de calcio (Calen - SSWHITE® - Sao Paulo, SP) e foi realizada a verificagao
do desaparecimento da fistula na face vestibular do dente 46 a qual teve seu
desaparecimento em 14 dias.

No 4° atendimento realizou-se a troca da medicacao intracanal pasta hidroxido de
calcio (Calen - SSWHITE® - Sao Paulo, SP).

No 5° atendimento, ap6s 2 meses da colocagdo da pasta de hidroxido de calcio
(Calen - SSWHITE® - Sao Paulo, SP) a mesma foi removida e foram testados os cones
(FIGURA 4D) e utilizado solugdo de EDTA 16% (Farmadcia escola UNISC — Santa Cruz
do Sul, RS). Apos foi realizada limpeza final com hipoclorito de sddio 1% (Solucdo de
Milton, ASFER® - S3o Caetano do Sul). Os canais foram secos com cones de papel
(TANARI® - Manacapuru, Amazonas) e realizada a obturacdo dos trés canais com
cimento endodontico (Endofil, DENTSPLY® - Petropolis, RJ) (FIGURA 4E).

No 6° atendimento o cimento de iondmero de vidro (Vidrion R - SSWHITE® - Sao
Paulo, SP) foi deixado apenas no espago equivalente a camera pulpar do dente e realizado
entdo a restauracdo definitiva com resina composta (CHARISMA®, Heraeus Kulzer -
Alemanha) para esmalte e dentina.

No 7° atendimento foi realizada a avaliacdo do reparo do dente 46 apds 2 meses da

realizacdo do tratamento endodontico e restauracdo definitiva (FIGURA 4F).
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Figura 4 - Sequéncia clinica do CASO 2

DISCUSSAO
Dentes desvitalizados com presenca de lesdes periapicais, apds receberem o
tratamento quimico-cirurgico do canal radicular, diminuem o processo inflamatorio, ja

que grande parte da microbiota ali presente é eliminada’. Tal afirmativa estd em

consonancia com o resultado deste trabalho, no qual isso ficou evidente, através do
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somatorio de todas as acdes que fizeram parte do protocolo do tratamento endoddntico
dos casos clinicos aqui apresentados.

O uso de solugdes irrigadoras, como o hipoclorito de sddio e EDTA, removem os
fragmentos pulpares, as particulas teciduais, facilitam a instrumentagao, contribuem para
a remocgao da smear layer e diminui¢ao do nimero de microrganismos, retirando, assim,
substancias que causam injuria periapical. Auxiliam na assepsia dos canais radiculares e
facilitam, com isso, o reparo dos tecidos®'>. Ainda que elevadas concentra¢des do
hipoclorito de sodio sejam utilizadas para atingir um elevado grau de desinfecdo dos
canais radiculares, neste estudo, o percentual de 1% foi mantido, pois se baseia no
protocolo instituido por esta IES que acredita na sua capacidade de agdo sobre os
microrganismos com menor agressio aos tecidos periapicais®!!6.

O grau de interferéncia do limite do preparo e a forma como se realiza a limpeza
foraminal vem sendo avaliado sobre a capacidade do reparo apical’. A ampliagio
foraminal ¢ um dos principios de limpeza para canais com lesdes periapicais'’'®.
Diferentemente, este trabalho seguiu o protocolo que apenas mantém a paténcia do
forame usando um instrumento fino que nao amplia o forame. Em seguida confeccionou
o batente apical realizando recuo de Imm para servir posteriormente de anteparo ao
material obturador. A neoformagdo 6ssea visualizada na area da lesdo periapical do Caso
1 demonstra a capacidade de reparo frente ao tratamento instituido.

O tratamento endodontico pode ser realizado em uma ou mais sessdes. Atualmente
a tecnologia vem facilitando o manejo e o preparo dos canais. Ha casos em que o operador
tem o dominio da técnica e, assim, pode diminuir o nimero de sessdes. Pode ser realizado,

também, em multiplas sessdes, quando for indicado o uso de medicacdo intracanal, cujo

principal objetivo € contribuir para estimular o reparo, visto que o preparo mecanico
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sozinho nao consegue alcancar todo o sistema de canais e também os tabulos
dentinarios™!*?°. O percentual de incremento de sucesso com a utilizagdo da medicagdo
intracanal pode até ser questionado, porém, quando se tem condic¢des de indicar o seu uso
ndo se pode deixar de incrementar o ganho deste percentual para elevar as taxas de
sucesso do tratamento. Todos os envolvidos saem ganhando com tal decisdo: desde os
tecidos periapicais reparados até o paciente que diminuird a chance de uma nova
reintervencao endodontica no dente.

Para o tratamento de dentes com necrose pulpar e lesdo periapical, a principal
medicacdo intracanal que tem apresentado alto indice de sucesso clinico e radiografico ¢
a pasta de hidroxido de célcio. Sua agdo antisséptica, elevado pH e biocompatibilidade
tecidual propiciam as condi¢des favoraveis ao reparo tecidual®!®2°. Porém, sua utilizagio
por longos periodos no interior do canal, pode causar o enfraquecimento das paredes
radiculares e, consequentemente, do elemento dental, principalmente em dentes que
sofreram traumas e possuem apice aberto?!. Ainda que os casos clinicos deste estudo niio
sejam originarios de traumatismo ou com apices abertos, tal cuidado também foi mantido,
e 0 hidréxido de célcio como medicagao intracanal permaneceu no interior dos canais por
um periodo de 60 dias.

A observacdo de que a limpeza e a medicacdo intracanal, realizadas de maneira
correta, surtem efeitos benéficos aos tecidos periapicais, foi verificada nos dois casos
clinicos apresentados com a reducdo sistematica das lesdes periapicais. O uso da
medicag¢do intracanal também ¢ justificado pelas diversas situagdes que podem limitar a
desinfeccdo dos canais, como a profunda penetracdo bacteriana no interior dos tubulos

dentinarios, ramificacdes apicais, variaveis anatomicas e o biofilme periapical'*?%%3,
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Dentes com lesdao periapical tratados endodonticamente em sessao Unica
apresentaram completo sucesso clinico, ou seja, auséncia de sintomatologia clinica, mas
o exame radiografico avaliado por um grupo de quatro docentes considerou apenas 46%
de sucesso no acompanhamento apds 12 meses®!3. Diante de tais resultados, os autores
apontaram a necessidade de indicar o uso da medicacao a base de hidroxido calcio para
melhorar este percentual. Acredita-se que, no presente estudo, a permanéncia da pasta de
hidréxido de calcio, mantida nos canais por 60 dias, ¢ um dos fatores que pode ter
contribuido para o estimulo benéfico da neoformagao e reparagao apical.

A restauracao definitiva ¢ de grande importancia apds o tratamento endodontico,
pois, pode ocorrer fraturas do dente'>?*. Depois de concluidos o tratamento endodéontico
e a restauracao definitiva, deve ser realizado o controle, através de exame clinico (sinais
e sintomas) e radiografico do dente portador de lesdo, por um periodo de seis a 12 meses.
Se o dente em questao ndo apresentar sintomas clinicos como dor ou tumefacao, se houver
desaparecido o trajeto fistuloso e ndo existir sinal radiografico de aumento da lesdo, deve
ser considerado como bem sucedido o reparo. Entretanto, se ao exame radiografico a lesdo
persistir com aumento de tamanho ou tiver aparecido nova lesdo, e o paciente apresentar
sintomas clinicos, este devera ser reexaminado periodicamente até que se opte por outro
tratamento'®. Nesse sentido, percebeu-se uma concordancia do resultado deste trabalho
no que se refere ao tempo de acompanhamento para evidéncia radiografica de
neoformacdo Ossea na area da lesdo periapical. No CASO 1, em que houve o
acompanhamento de nove meses, o reparo periapical € evidente, por outro lado, no CASO
2, com menor tempo de acompanhamento, ainda que clinicamente haja, também,
evidéncia de sucesso, radiograficamente a lesdo ainda ndo diminuiu na mesma propor¢ao.

Assim, serd necessario mais tempo de acompanhamento.
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Para que o sucesso do tratamento seja alcangado ¢ importante valorizar a
restauragdo definitiva realizada na sequéncia apds o tratamento endodontico, visto que a
prevencdo da reinfeccao ocorre principalmente pelo correto e eficaz selamento coronal.
Esta importancia baseia-se no efeito protetor de prevencdo da recontaminacao do sistema
de canais radiculares, assim como, o de retornar a forma e funco do dente’.

Em relagdao ao acompanhamento dos casos, os exames radiograficos sdo essenciais
para o sucesso do tratamento endodontico, a radiografia apresenta uma falta de
informagdes em terceira dimensdo, mas colabora na constatacdo final do selamento
adequado dos condutos, bem como ¢ de grande importancia na avaliacao periddica pds-

tratamento! "%

. Apesar de superar as limitacdes das radiografias convencionais, a
tomografia computadorizada Cone-Beam ndo deve ser utilizada rotineiramente, mas
somente nos casos onde as radiografias convencionais forem consideradas inadequadas
para o diagndstico, comprometendo o tratamento®. Sendo assim, o presente estudo
limitou-se a utilizar as radiografias convencionais para o acompanhamento dos casos.

Durante os retornos para o controle radiografico ¢ imprescindivel uma avaliagdo

clinica da qualidade restauradora bem como a condicdo periodontal do elemento dental.

CONCLUSAO

Ap6s a realizagdo deste estudo foi possivel observar siléncio clinico nos dois casos.
A evidéncia de regressdo da lesdo periapical foi observada radiograficamente no caso
clinico com maior tempo de acompanhamento (9 meses). Tais resultados confirmam a
importancia da limpeza dos canais, juntamente com o preparo mecanico, uso de

medicagdo intracanal e a restaurag¢do definitiva, para obter o resultado desejado.
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ANEXO A - Autorizacao da coordenadora do curso de Odontologia da UNISC

Santa Cruz do Sul, 06 de abril de 2017.

Ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNISC)

Prezados Senhores,

—_

Declaramos paraA os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa iintitulado:

“Reparo de lesdes apicais tratadas apds endodontias: estudo de casos”, desenvolvido
pela académica Camila Klaus do Curso de Odontologia, da Universidade de Santa
Cruz do Sul - UNISC, sob a orientagdo da professora Magda de Sousa Reis, bem
como os objetivos e a metodologia da pesquisa e autorizamos o desenvolvimento na
Clinica de Odontologia da UNISC. |

Informamos concordar com o parecer ético que sera emitido pelo CEP-UNISC,
conhecer e cumprir a Resolugdo do CNS 466/12 e demais Resolugdes Eticas
Brasileiras. Esta instituicdo esta ciente das suas corresponsabilidades como
instituicao coparticipante do presente projeto de pesquisa e no seu compromisso do
resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infraestrutura necessaria.

Atenciosamente,

Y ¥ QN
Marcia Helena mner

Coordenadora do Curso de Odontologia da UNISC
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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ANEXO C - Termos de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Reparo de lesdes apicais apos endodontias: estudo de casos

Este trabalho de conclusdo de curso tera por objetivo avaliar o reparo
apical em casos clinicos utilizando medicagao intracanal e controle clinico e
radiografico das lesdes. Ja que a Universidade nao dispoe de uma disciplina
que contemple acompanhar os pacientes apos execugao de procedimentos
endodonticos com lesdes periapicais, sendo este acompanhamento
extremamente necessario para ver se ha regressao (diminuigao) das lesdes.

Desta forma para manter o dente em boca realizando suas fungdes
funcionais e estéticas, o tratamento escolhido sera o tratamento endodéntico
(tratamento de canal). Serdo tratados trés dentes com lesdes periapicais,
nestes serdao utilizados medicacao intracanal para ajudar na regressao
(diminuicao) da lesao.

O nao acompanhamento de dentes com lesdes periapicais pode levar a
perda do elemento dentario, sendo assim o individuo pode desenvolver
problemas na sua dentigao.

Com a regressdao da lesao e formagado de novo 0sso consegue-se
manter o dente em boca para realizar suas fungoes, este acompanhamento é
vantajoso tanto para o paciente como para o académico que consegue
perceber como 0 0sso vai se regenerando e se ha sucesso no tratamento.

Caso o paciente opte por nao realizar o tratamento endodontico
(tratamento de canal) indicado, outros procedimentos podem ser realizados
como a curetagem da lesao (raspagem) ou extragéo (retirada) do dente. Os
procedimentos serao realizados na UNISC e custeados pelo estudante, Clinica
de Odontologia e paciente.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
autorizo a minha participagao neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de
forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coergao,
dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos que serei submetido, dos
riscos, desconfortos e beneficios, assim como das alicrnativas as quais poderia
ser submetido, todos acima listados.

Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizagdo de minha
imagem e voz de forma yiaiuiia pelo pesquisador, em quaisquer meios de
comunicacao, para fins de publicagéo e divulgagdo da pesquisa.

Fui, igualmente, informado:

« da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimentc o
qualquer duvida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados com a pesquisa,

e da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar
de particirar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuagao de meu
cuidado e tratamento;

e da garantia de que nao serei identificado quando da divulgagéo dos
resultados e que as informagdes obtidas serao utilizadas apenas para fins
cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa;
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e do compromisso de proporcionar informacao atualizada obtida durante o
estudo, ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar
participando;

O Pesquisador Responsavel por este Projeto de Pesquisa € Magda de Sousa
Reis. A responsavel por realizar 0s procedimentos clinicos € a académica
Camila Klaus. Para esclarecimento de duvidas essas poderao ser respondidas
pelos telefones: Magda (51) 095743664, Camila (51) 998770742.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma
com o voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com ©
pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciagao do projeto pode
ser consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: (051) 3717
7680.

Data: 20/03/17

RO—\R\JJ.QU R. do D hoeixon. QQM,QO\, o

Assinatura do Paciente ou Voluntario Assinatura da Académica

e

Assinatura do Pesquisador ou Responsavel
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Reparo de lesdes apicais apos endodontias: estudo de casos

Este trabalho de conclusao de curso tera por objetivo avaliar o reparo
apical em casos clinicos utilizando medicagao intracanal e controle clinico e
radiografico das lesdes. Ja que a Universidade nao dispde de uma disciplina
que contemple acompanhar os pacientes apos execugao de procedimentos
endoddnticos com lesGes periapicais, sendo este acompanhamento
extremamente necessario para ver se ha regressao (diminuigao) das lesdes.

Desta forma para manter o dente em boca realizando suas fungoes
funcionais e estéticas, o tratamento escolhido sera o tratamento endoddntico
(tratamento de canal). Serao tratados trés dentes com lesdes periapicais,
nestes serdo utilizados medicacdo intracanal para ajudar na regressao
(diminuigao) da lesao.

O nao acompanhamento de dentes com lesdes periapicais pode levar a
perda do elemento dentario, sendo assim o individuo pode desenvolver
problemas na sua dentigdo.

Com a regressdo da lesdo e formagdo de novo 0sso consegue-se
manter o dente em boca para realizar suas fungdes, este acompanhamento &
vantajoso tanto para o paciente como para o académico que consegue
perceber como o 0sso vai se regenerando e se ha sucesso no tratamento.

Caso o paciente opte por nao realizar o tratamento endoddntico
(tratamento de canal) indicado, outros procedimentos podem ser realizados
como a curetagem da lesdo (raspagem) ou extragao (retirada) do dente. Os
procedimentos serao realizados na UNISC e custeados pelo estudante, Clinica
de Odontologia e paciente.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
autorizo a minha participacao neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de
forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coergao,
dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos que serei submetido, dos
riscos, desconfortos e beneficios, assim como das aiernativas as quais poderia
ser submetido, todos acima listados.

Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizagdo de minha
imagem e voz de forma yiaiuiia pelo pesquisador, em quaisquer meios de
comunicagao, para fins de publicagéo e divulgagao da pesquisa.

Fui, igualmente, informado:

» da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimente o
qualquer davida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados com a pesquisa,

e da liberdade de retirar meu consentimento, a qualguer momento, e deixar
de particirar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuagao de meu
cuidado e tratamento;

» da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgagao dos
resultados e que as informactes obtidas serdo utilizadas apenas para fins
cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa;
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e do compromisso de proporcionar informacao atualizada obtida durante o
estudo, ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar
participando;

O Pesquisador Responsavel por este Projeto de Pesquisa é Magda de Sousa
Reis. A responsavel por realizar os procedimentos clinicos € a académica
Camila Klaus. Para esclarecimento de duvidas essas poderao ser respondidas
pelos telefones: Magda (51) 995743664, Camila (51) 998770742.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma
com o voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o
pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciagao do projeto pode
ser consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: (051) 3717
7680.

Data; 20/03/17

/i,}u‘- ,“! ) &Q \)[ counCo m«m _il/ ,ufYY\JuQL\J ‘/\-‘l@bu’)

Assinatura do Paciente ou Voluntario Assinatura da Académica

_C

—~—

Assinatura do Pesquisador ou Responsavel
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ANEXO D — Normas para publica¢ao na RFO UPF

Normas de publicagao

Normas RFO

A RFO UPF é uma publicagao quadrimestral dirigida a classe
odontoldgica que tem por objelivo disseminar e promover o intercam-
bio de informages cientificas, indexada nas bases de dados da BBO
(Bibliografia Brasileira de Odontolagia), Lilacs (Literalura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Satde), Latindex (Sistema Regional
de Informacion en Linea para Revistas Cientificas de América Latina,
el Caribe, Espana y Portugal), Rev@odonto e Portal de Periddicos da
Capes,

A RFO UPF divulga artigos inéditos de investigagio cientifica; re-
latos de casos clinicos e artigos de revisao de literatura que representam
contribuigao efetiva para a area do conhecimento odontolégico.

Os manuscritos deverdo ser submetidos utilizando o website
http-/iwww.upt.bifseerfindex.php/rio.

1 Normas gerais

a) Os conceitos e informagdes emilidos no texto sao de inteira res-
ponsabilidade dols) autar(es), nio refletindo, necessariamente, a
opiniao do Conselho Editorial e Cientifico da revista,

Todos os manuscritos serao submetidos, inicialmente, 4 apreciagao
dos editores de area, e, se adequados a revista, serao submetidos
a, pelo menos, dois revisores; posteriormente os autores serdo no-
tificados pelo editor, tanto no caso de aceitacio do artigo como
da necessidade de alteracoes e revisdes ou rejeicao do trabalho.
Eventuais modificagtes na forma, estilo ou interpretacao dos arti-
£os s& ocorrerao apos prévia consulta e aprovagio por parte dofs)
autor(es).

) A corregao das provas tipograficas estara a cargo dos autores.

d) Cada trabalho publicado dara direito a um exemplar impresso da re-
vista. Por solicitagao dols) autor(es) poderao ser formecidos exempla-
res adicionais, sendo-lhes levado a débito o respectivo acréscino.
Serdo aceitos para revisao manuscritos com, no maximo, seis autores.

b)

(8

2 Apresentacdo dos originais

Os artigos destinados a RFO UPF deverao ser redigidos em por-
tugués ou em inglés, de acordo com o estilo dos Requisitos Uniformes
para Originais submetidos a Revistas Biomédicas, conhecido como Es-
tilo de Vancouver, versio publicada em outubro de 2005, elaborada
pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) e
baseado no padrio Ansi, adaptado pela U.S. National Library of Me-
dicine.

O texto devera ser digitado em fonte Times New Roman tama-
nho 12, papel tamanho A4, com espago duplo e margens de 3 cm
de cada lado, perfazendo um total de, no maximo, vinte paginas, in-
cluindo tabelas, quadros, esquemas, ilustragtes e respectivas legendas.
As paginas deverao ser numeradas com algarismos arabicos no angulo
superior direito da folha. O titulo do artigo (em portugués e em inglés),
assim como os subtitulos que o compdem deverio ser impressos em
negrito. Deverao ser grafadas em italico palavras e abreviaturas escri-
tas em outra lingua que ndo a portuguesa, como o latim {ex: in vitro).
As grandezas, unidades, simbolos e abreviaturas devem obedecer as
normas intermnacionais ou, na auséncia dessas, as normas nacionais
correspondentes.

Qualquer trabalho que envolva estudo com seres humanos, in-
cluindo-se drgaos efou tecidos separadamente, bem como prontuarios
clinicos ou resultados de exames clinicos, devera estar de acordo com
a rescluco 196/96 do Conselho Nacional de Satde e seus comple-
mentos, e ser acompanhado da aprovagio de uma Comissao de Etica
em Pesquisa. Nao devem ser utilizados no material ilustrativo nomes
ou iniciais dos pacientes, tampouco registros hospitalares. Nos expe-
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rimentos com animais, devem ser seguidos os guias da Institui¢io dos
Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidados dos animais
de laboratorio, e o estudo deve ser acompanhado da aprovagao da
Comissao de ftica no Uso de Animais (Ceua).

No caso de trabalhos aceitos para publicagio totalmente em in-
glés, correra por conta dos autores o custo de revisio gramatical, com
tradutor indicado pela Coordenagio de Fditoragao da periadico. O
custo da revisao gramatical da lingua inglesa serd repassado aos au-
tores. A submissio de um manuscrito em lingua inglesa 3 RFO-UPF
implica a aceitagio prévia dessa condigio. O mesmo é valido para a
revisao gramatical dos abstracts.

2.1 Composicdo dos manuscritos

Na elaboragio dos manuscritos devera ser obedecida a seguinte
estrutura:

a) pagina de rosto

litulo do manuscrito ne primeiro idioma (deve ser conciso, mas
informativol;

titulo do manuscrito no segundo idioma (idem ao anterior);
nomel(s) dols) autorl(es) por extenso, com seu grau académico mais
allo e sua filiagao institucional (se houver), departamento, cidade,
estado e pais;

.

nome dofs) departamentofs) ou instituigio{des] aos quais o traba-
Iho deve ser atribuido;
nome, enderego e e-mail do autor responsavel pela correspandéncia.

b) resuma e palavras-chave

O resumo deve ser estruturado e apresenlar concisamente, em
um {nico parigrafo, os objetivos do estudo ou investigagao, proce-
dimentos hasicos (selegao da amostra, métodos analiticos), principais
achados (dados especificos e sua significancia estatistica, se possivel)
e as principais conclusoes, enfatizando aspectos novos e importantes
do estudo ou das observacoes. Nao deve conter inenos de 150 e mais
de 250 palavras. Deve apresentar as seguintes subdivisbes: objetivo,
mélodos, resultados e conclusio (para investigacoes cientificas); ob-
jetivo, relato de caso e consideragoes finais (para relatos de caso); e
objetivos, revisio de literatura e consideracoes finais (para revisao de
literatura). Abaixo do resumo, fomecer, identificando como tal, 3 a 5
palavras-chave ou expressoes que identifiquem o contetido do traba-
lho. Para a determinagio dessas palavras-chave, deve-se consultar a
lista de “Descritores em Ciéncias da SaGde - DeCS”, elaborada pela
Bireme, e a de “Descritores em Odontologia — DeOdonto”, elaborada
pelo SDO/FOUSP.

) abstract e keywords

Idem ao itern anterior. Sua redagao deve ser paralela a do resumo.
d) texto

No caso de investigagoes cientificas, o texto propriamente dito
devera conter os seguintes capitulos: introdugio, materiais e método,
resultados, discussao, conclusio e agradecimentos (quando houver).

No caso de artigos de revisao sistematica e relatos de casos clini-
cos, pode haver flexibilidade na denominagio desses capitulos.

* Introdugao: estabelecer o objetivo do artigo e apresentar as razoes
para a realizacao do estudo. Citar somente as referéncias estrita-
mente pertinentes e nao incluir dados ou conclusdes do trabalho
que esta sendo relatado. A hipotese ou objetivo deve ser conci-
samente apresentada no final dessa secio. Extensas revisdes de
literatura devern ser evitadas e substituidas por referéncias aos
trabalhos bibliograficos mais recentes, nos quais certos aspectos
e revisoes ja tenham sido apresentados.
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* Materiais e método: identificar os materiais, equipamentos (entre
parénteses dar o nome do fabricante, cidade, estado e pais de fa-
bricagiio) e procedimentos em detalhes suficientes para permitir
que outros pesquisadores reproduzam os resultados. Dar referén-
cias de métodos estabelecidos, incluindo métodos estatisticos;
descrever métodos novos ou substancialmente modificados, dar
as razdes para usi-los e avaliar as suas limitagoes. Identificar com
precisio todas as drogas e substincias quimicas utilizadas, in-
cluindo nomets) genéricols), dose(s) e vials) de administragac.
Resultados: devem ser apresentados em sequéncia logica no texto,
nas tabelas e nas ilustragées com o minimo possivel de discus-
530 ou interpretacao pessoal. Nao duplicar dados em grificos e
tabelas. Nao repetir no texto todas as informagaes das tabelas e
ilustragdes (enfatizar ou resumir informagoes importantes),
Discussdo: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos,

evitando-se hipdteses nao fundamentadas nos resultados, e rela-
ciond-los ao conhecimento ja existente e aos obtidos em outros
estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e importantes do
estudo. Nio repelir em detalhes dados ja citados nas secoes de in-
troducao ou resultados. Incluir implicagoes para pesquisas futuras.
Conclusao: deve ser associada aos bjetivos propostos e justifica-
da nos dadas obtidos. A hipatese do trabalho deve ser respondida.
Agradecimentos: citar auxilio técnico, financeiro e intelectual que

porventura possam ter contribuido para a execucio do estudo.
Formas de citagao no texto: no texto, utilizar o sistema numérico
de cilagao, no qual somente os niimeros-indices das referéncias,
na forma sobrescrita, sio indicados. Nameros sequenciais devem
ser separados por hifen; nimeros aleatdrios devem ser separadas
por virgula. Evitar citar os nomes dos autores e o ano de publica-
ao. Somente ¢ permitida a citagao de nomes de autores (seguidos
de nimero-indice e ano de publicagao do trabalho) quando estri-
tamente necessario, por motivos de énfase,

Exemplos de citagio de referéncias bibliograficas no texto:

- “...manifesta-se como uma dor constante, embora de intensidade
variavel’,

- “Entre as possiveis causas da condigao estio citados fatores psi-
cogénicos, hormonais, irritantes locais, deficiéncia vitaminica,
farmacos e xerostomia' %13,

- Um autor: Field* (1995)...;

- Dois autores: Feinmann e Peatfield® (1995)...;

- Mais de dois autores: Sonis et al.? (1995)...;

¢) referéncias

As referéncias devem ser ordenadas no texto consecutivamente
na ordem em que foram mencionadas, numeradas e normatizadas de
acordo com o Estilo Vancouver, conforme orientagoes fornecidas pelo
International Commitiee of Medical Journal Editors no “Uniform Re-
quirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” (http://
www. icmje.org). Os titulos de periddicos devem ser abreviados de
acordo com o “List of Journals Indexed in Index Medicus” (http://www.
nim.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, italico ou gri-
fo, devendo-se usar a mesma apresentagao em todas as referéncias. Os
sobrenomes dos aulores devem ser seguidos pelos seus prenomes abre-
viados sem ponto ou virgula. Usar a virgula somente entre os nomes
dos diferentes autores,

Nas publicacoes com até seis autores, citam-se todos; nas publica-
§0es com sete ou mais autores, citam-se os seis primeiros e, em seguida,
a expressao latina “et al.”. Incluir ano, volume, nimero (fasciculo) e pa-
ginas do artigo logo apés o titulo do periédico. Deve-se evitar a citagao
de comunicagbes pessoais, trabalhos em andamento e os nao publica-
dos; caso seja estritamente necessaria sua citacao, nio devem ser inclu-
idos na lista de referéncias, mas citados em notas de rodapé. A exatidao
das referéncias bibliograficas é de responsabilidade dos autores.

Exemplos de referéncias
Livro:

Netter FH. Atlas de anatomia humana. 2. ed. Porto Alegre: Artes
Médicas Sul; 2000.
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Livro em suporte eletrdnico:

Wothersponn AC, Falzon MR, Isaacson PG. Fractures: adults and
old people [monograph on CD-ROMJ. 4. ed. New York: Lippincott-
-Raven; 1998.

Ueki N, Higashino K, Ontiz-Hidalgo CM. Histopathology [mono-
graph online].

Houston: Addison Books; 1998, [cited Jan 27]. Available from
URL: http:/wwaw. hist.com/dentistry.

Capitulo de livro:

Estrela C, Bammann LL. Medicagao intracanal, In: Estrela C, Fi-
gueiredo JAP. Endodontia. Principios hiolagicas e mecanicos. 2. ed.
Sdo Paulo: Artes Médicas; 1999. p. 571-653.

Capitulo de livio em suporte eletronico:

Chandler RW. Principles of intemal fixation. In: Wong DS, Fuller
LM. Prosthesis [monograph on CD-ROM]. 5. ed. Philadelphia: Saun-
ders; 1999.

Tichemor WS. Persistent sinusitis after surgery. In: Tichenor WS,
Sinusitis: treatment plan that works for asthma and allergies too [mono-
graph onlinel. New York: Health On the Net Foundation; 1996.[cited
1999 May 27|. Available from URL: hltp:flwww,sinuses.com/poslsmg.
htm.

Editor(es) ou compilador(es) como autor(es) de livros:

Avery JK, editor. Oral development and histology. 2. ed. New

York: Thieme Medical Publishers; 1994,
Organizagao ou sociedade como autor de livros:

American Dental Associalion and American Academy of Perio-
dontology. Introduce dentist to new time saving periodontal evaluation
system. Washington: The Institute; 1992,

Artigo de peritdico:

Barroso LS, Habitante SM, Silva FSP. Estudo comparativo do au-
mento da permeabilidade dentinéria radicular quando da utilizacio do
hipoclorito de sédio. | Bras Endod 2002;11(3):324-30.

McWhinney S, Brown ER, Malcolm |, VillaNueva C, Groves
BM, Quaife RA, et al. Identification of risk factors for increased cost,
charges, and length of stay for cardiac patients. Ann Thorac Surg
2000,70(3):702-10.

Artigo de periodico em suporte eletronico:

Nerallah L). Correcio de fistulas pela técnica de bipartigao ve-
sical. Urologia On line [periédico online] 1998 [citado 1998 Dez 8];
5(4):[telas]. Disponivel em URL: httpi/fwww.epm.bi/cirurgiafuronline/
ed0798/fistulas.htm.

Chagas JCM, Szejnield VL, Jorgetti V, Carvalho AB, Puerta EB. A
densitometria e a bidpsia éssea em pacientes adolescentes. Rev Bras
Ortop [periédico em CD-ROM] 1998;33(2).

Artigo sem indicagao de autor:
Ethics of life and death. World Med } 2000;46:65-74.
Organizagao ou sociedade como autor de artigo:

World Medical Association Declaration of Helsinki. Ethical princi-
ples for medical research involving human subjects, Bull World Health
Organ 2001;79:373-4,

Volume com suplemento:

Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity
and occupational lung cancer. Environ Health Perspect 1994:102 Su-
ppl 1:275-82.

Fasciculo sem indicacio de volume:

Graf R. Hip sonography: how reliable? Dynamic versus static exa-
mination. Clin Orthop 1992;(218):18-21.

Sem volume ou fasciculo:

Brown WV. The benefit of aggressive lipid lowering. | Clin Prac-
tice 2000:344-57.

Resumo:
Clement }, de Bock R. Hematological complications [abstract].
Quintessence Int 1999;46:1277.
Errata:
White P. Doctors and nurses. Let's celebrate the difieren-

ce between doctors and nurses. [published erratum in Br Med |
2000;321(7264):835]. Br Med | 2000;321(7262):698.
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Araiijo TSS. Estudo comparativo entre dois métodos de estimativa
da maturacio dssea [Dissertagao de Mestradol. Piracicaba: Faculdade
de Odontologia de Piracicaba da Unicamp; 2001.

Dissertagoes e teses em suporte eletronico:

Ballester RY. Efeito de tratamentos térmicos sobre a morfologia das
particulas de p6 e curvas de resisténcia ao CREEP em fungao do con-
tetiddo de merclrio, em quatro ligas comerciais para amdalgama [Tese
em CD-ROM]. Sio Paulo: Faculdade de Odentologia da USP; 1993.

Trabalho apresentado em evento:

Cericato GO, Cechinato F, Moro G, Woitchunas FE, Cechetti D,
Damian MF. Validade do método das vértebras cervicais para a deter-
minagio do surto de Crescimento Puberal. In: 227 Reuniao Anual da
Saciedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica: 2005; Aguas de Lin-
ddia. Anais. Brazilian Oral Research; 2005. p. 63.

Trabalho de evento em suporte eletronico:

Gomes SLR. Novos mados de conhecer: os recursos da Intemet
para uso das Bibliotecas Universitarias [CD-ROM]. In: 10° Seminério
Nacional de Bibliotecas Universitarias; 1998 Out 25-30; tortaleza.
Anais. Fonaleza: Tec Treina; 1998.

Barata RB. Epidemiologia no século XXI: perspectivas para o Bra-
sil. In: 4? Congresso Brasileiro de Epidemiologia [online]; 1998 Ago
1-5; Rio de Janeiro. Anais eletronicos. Rio de Janeiro: ABRASCO;1998
[citado 1999 Jan 17]. Disponivel em URL: http:/Avww.abrasco.com.
br/ epirio98/.

Documentos legais:

Brasil. Portaria n. 110, de 10 de marco de 1997. Diario Oticial
da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 18 mar 1997, secio 1,
p- 5332,

f) tabelas, quadros, esq e grificos

Devem ser inseridos ao longo do texto, logo apés sua citacao no
mesmo. Devem ser numeraclos consecutivamente em algarismos arabi-
cos. As legendas das tabelas e dos quadros devem ser colocadas na par-
te superior dos mesmos e, quando for necessario, incluir logo abaixo
desses uma listagem dos simbolos, abreviaturas e outras informagoes
que facilitem sua interpretagio. As legendas de esquemas e de graficos
devem ser colocadas na parte inferior dos mesmos. Todas as tabelas e
todos os quadros, esquemas e graficos, sem excegao, devem ser citados
no como do texto.

Obs.: Os graficos deverao ser considerados como “figuras” e
constar da sequéncia numérica juntamente com as imagens.

) imagens (fotografias, radiografias e microfotografias)

Imagens digitais deverdo ser submetidas em tamanho e resolugao
adequados (pelo menos 300 dpi). Nao serao aceitas imagens digitais
artificialmente “aumentadas” em programas computacionais de edigao
de imagens. A publicagao de imagens coloridas é de opcao dos autores
que devem manifestar seu interesse caso 0 manuscrito seja aceito para
publicagao. O custo adicional da publicagac das imagens coloridas é
de responsabilidade dofs) autor{es).

Todas as imagens, sem excegao, devem ser citadas no texto. As
microfotografias deverdo apresentar escala apropriada.

Poderao ser submetidas um méaximo de oito imagens, desde que
sejam necessarias para a compreensao do assunto.
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