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RESUMO

A hipersensibilidade dentinaria € definida como uma sensibilidade exagerada da
dentina vital exposta a estimulos térmicos, quimicos e tateis. No caso da recessao
gengival, a exposicdo dos tubulos dentinarios € responsavel por uma reducédo do
limiar de dor do paciente. O presente trabalho tem por objetivo descrever um caso
clinico de retalho semilunar reposicionado coronalmente - técnica de Tarnow - com a
finalidade de recobrimento radicular em paciente que apresentava recessao gengival
Classe | de Miller no elemento dentario 14. O presente estudo contou com a
participacdo de um paciente do género feminino, leucoderma, 51 anos, que
compareceu a Clinica de Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul, e
queixava-se de hipersensibilidade dentinéria, quando aplicado o estimulo térmico, e
de insatisfacdo estética devido a exposicdo radicular. Foi tracado um plano de
tratamento para o recobrimento radicular através de cirurgia de retalho
reposicionado coronal modificado. Através da técnica empregada, foi possivel
restabelecer a normalidade estética, diminuir o acumulo de biofilme dental,
facilitando a higienizacéo da regiao cervical dentaria, permitindo também a reducédo
da hipersensibilidade dentinéria, anteriormente relatada pelo paciente. A técnica
cirdrgica, utilizada para a resolucdo deste caso, mostrou-se uma eficiente forma de
tratamento, pois apresentou resultados satisfatorios levando-se em consideracdo o
recobrimento da superficie radicular da area exposta, diminuicdo da sensibilidade
dentinaria, devolvendo assim, funcdo ao elemento tratado e maior conforto a
paciente.

Palavras-chave: Recessdo gengival, Retalho deslocado coronalmente;
Recobrimento radicular; Retalho semilunar reposicionado coronalmente; Técnica de
Tarnow.



ABSTRACT

The dentin hypersensitivity is defined as the sensitivity coming from an exposure of
the vital dentine through thermal, chemical and tactile incentive. In the case of
gingival recession, the exposure of dental tubules is responsible for initial reduction
of the patient pain. The present work aims to describe the clinical case of a semilunar
retail repositioned coronally - Tarnow technic - for the purpose of cover the root in a
patient that presented gingival recession class | of Miller on dental element 14. The
study had the participation of a woman, who has leukoderma, 51 years old, that
appeared in the dental clinic of University of Santa Cruz do Sul, the patient was
complaining about the dentin hypersensitivity once it was applied thermal stimulant,
and aesthetic dissatisfaction because of the root exposure. It was planned to overlay
the root through modified coronal repositioned retail surgery. Trough the technique
used, it was possible to reestablish an aesthetic normality, decrease the
accumulation of dental biofilm, making it easy the hygiene of the cervical region, also
allowing the dentin hypersensitivity to reduce, that was reported by the patient. The
surgical technique used to solve this case, showed an efficient way of treatment,
presenting satisfactory results assuming the root overlay of the exposed area,
decreasing the dental sensitivity, returning the function to the treated element and
proposing more comfort to the patient.

Keywords: Gingival recession; Coronally displaced flap technique; Retail semilunar
coronally positioned; Tarnow.
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1.1 Introducéo

A recessdo gengival € um deslocamento da margem gengival para uma
posicdo apical a juncdo semento esmalte (Wennstrém & Zucchelli, 1996).

Além do comprometimento estético, as recessdes podem predispor o
individuo a problemas funcionais, a hipersensibilidade dentinaria e carie radicular
(Wennstrom & Zucchelli, 1996).

A hipersensibilidade dentinaria é definida como uma sensibilidade exagerada
da dentina vital exposta a estimulos térmicos, quimicos e tateis. No caso das
recessdes gengivais, a exposicdo dos tubulos dentinarios € responsavel por uma
reducado do limiar de dor do paciente, motivo suficiente para que ele procure auxilio
profissional. A obtencdo de um correto diagndéstico € pré-requisito essencial para a
realizacdo de um tratamento adequado (Vale & Bramante, 1997).

Os procedimentos de recobrimento radicular visam melhorar as condi¢cbes
estéticas do paciente, promover uma correcdo nas recessdes gengivais,
diminuindo a suscetibilidade de lesdes cariosas nas superficies radiculares, bem
como sensibilidade radicular (Cunha, 2014).

Véarias abordagens cirdrgicas sdo utilizadas para recobrir areas que
apresentam recessdo gengival. Dentre os diferentes tipos de cirurgia periodontal
encontra-se o retalho reposicionado semilunar modificado por “Tarnow’, uma cirurgia
do tipo pediculada indicada para casos de recobrimento radicular em que haja
presenca de faixa de mucosa queratinizada (Messora et al., 2009). Essa é uma das
técnicas mais utilizadas no recobrimento de recessdes e pode ser executada em
uma unica etapa quando ha quantidade suficiente de mucosa queratinizada na

porcao apical da recessao. Essa cirurgia consiste basicamente em confeccionar um
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retalno mucoperiosteo pediculado e deslocado para coronal, obtendo assim, o
recobrimento da area de recessdo (Cherulli 2009). Diversos fatores viabilizam a
execucao desta técnica. Dentre os quais estdo: a facilidade de realizacdo da técnica
cirdrgica, o conforto proporcionado e a satisfacdo do paciente quanto a estética final
obtida (Messora et al., 2009).

O objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso de recobrimento
radicular pela técnica de “Tarnow”, uma técnica pouco invasiva que visa diminuir a
sensibilidade dentaria e melhor a estética, assim contribuindo para a saude bucal do
paciente e para a sua autoestima.

1.2 Relato de caso

Paciente M.Z, género feminino, 51 anos, compareceu a Clinica de
Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC, relatando
hipersensibilidade na cervical do dente 14 e estética insatisfatéria. Foi realizada a
anamnese, analisando a saude da paciente, onde nao foi diagnosticada quaisquer
alteracdes sistémicas, ndo fazia uso de medicacdes e ndo era fumante.

ApoOs avaliacéo clinica confirmamos a queixa da paciente. Com a utilizacdo de
uma sonda periodontal, foi possivel constatar uma recessao gengival de 3mm,
sendo caracterizando assim uma uma classe | de Miller(1985) (Figura 1). Em
seguida, checamos a ocluséo, para observar se havia contato prematuro no local.

Perante o contato prematuro em lateralidade, realizamos o ajuste oclusal.
Observou-se também a auséncia de doenca periodontal, condicdo satisfatoria e
indispensavel para o sucesso do tratamento periodontal. Apos o diagnostico se
optou pela indicacdo da técnica de recobrimento gengival, através de um retalho

semilunar reposicionado coronalmente.



12

Foi tracado um plano de tratamento para o recobrimento radicular.
Anteriormente ao tratamento, o paciente foi comunicado de todos os procedimentos
que iriam ser realizados, sendo esclarecido quanto a previsibilidade de recobrimento
da técnica e as possibilidades de insucesso. Concordando com o tratamento, o
paciente assinou um termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
autorizando o tratamento e a posterior publicacdo do caso clinico.

Inicialmente foi realizado o alisamento da superficie radicular e regularizacéao
da superficie coronéria utilizando-se a ponta diamantada esférica 1014 e a ponta
diamantada coénica 1112 em alta rotacdo com refrigeracdo, tendo por objetivo
remover o cemento exposto para que possa ficar ‘biologicamente compativel’ com o
tecido conjuntivo do retalho.

Em seguida aplicamos o ataque acido com acido Fosférico 37% por 20
segundos, para descontaminacao da superficie exposta.

Figura 1 - Medicado da recessao gengival com uma sonda periodontal

Fonte: O autor (2017).
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Figura 2 - Demarcacdo da area a ser incisionada com a lamina de bisturi n.15

Fonte: O autor (2017).

Na sequéncia foi realizada uma incisdo semilunar na area demarcada cujo
tracado segue aproximadamente o do rebordo gengival preservando assim a papila
interdental.

Figura 3 - Incis&o semilunar

Fonte: O autor (2017).
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Apos foi realizada uma incisdo na margem gengival no contorno da recessao.

Figura 4 - Incisdo na margem gengival no contorno da recessao

Fonte: O autor (2017).
A borda mesial e a distal da incisdo circundaram as da base das papilas,
assim foi respeitando um minimo de 2mm de pediculo vascularizado, que é
importante para a nutricdo do retalho.

Figura 5 - Borda mesial e distal da incisao

Fonte: O autor (2017).
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Em seguida o tecido foi posicionado coronalmente sobre a juncdo cemento-
esmalte, com isso recobrindo a superficie radicular.

Figura 6 - Tecido posicionado coronalmente sobre a juncdo cemento-esmalte

Fonte: O autor (2017).

Com o auxilio de uma gaze umedecida com cloreto de sédio a 0.9%,
pressionamos levemente durante 05 minutos, induzindo que a camada de coagulo
entre o enxerto e o leito seja a menor possivel.

Figura 7 — Gaze umedecida com cloreto de sddio a 0.9%

Fonte: O autor (2017).
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Para finalizar a area foi coberta com cimento cirargico, ndo havendo a

necessidade de realizar sutura.

Figura 8 - Area coberta com cimento cirrgico

Fonte: O autor (2017).

Foi receitado o uso do analgésico paracetamol 750mg de 6 em 6 horas,
podendo ser prorrogado em caso de desconforto do paciente.

Para a higienizag&o foi receitado o bochecho com digluconato de clorexidina
012% duas vezes ao dia, e 0 uso de uma escova dental muito macia, e instrucdes
de higiene oral para um controle da placa bacteriana.

Uma semana apos, fizemos a remocao do cimento cirargico.
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Figura 9 - Remocdao do cimento cirdrgico

Fonte: O autor (2017).

Figura 10 - ApGs 4 meses

Fonte: O autor (2017).

Finalizado o caso o paciente foi inserido na manutencao periddica periodontal
com o objetivo de acompanhar o paciente em pequenos intervalos de tempo para

manter uma boa saulde bucal.
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1.3 Discusséo

A gengiva é a parte da mucosa oral que cobre o processo alveolar dos
dentes. Ela pode ser considerada como unidade funcional e anatémica variavel
quanto a forma, contorno e localizacdo clinica. Os tecidos gengivais sao
divididos anatomicamente em marginal, inserida e interdental (Machado;
Chiquito; Saraiva, 2005).

A recessao gengival é o posicionamento apical da margem gengival, que leva
a exposicao da superficie radicular ao meio oral. Ela é uma condicdo comum na
populacdo com uma prevaléncia de 78%, estando sua maioria localizada nas faces
vestibulares dos elementos dentarios, salientando-se que a prevaléncia das
recessdes aumenta com a idade (Toker & Ozdemir, 2009). Suas principais causas
estdo relacionadas ao acumulo de biofilme na superficie dental em associacdo com
a destruicdo dos tecidos periodontais decorrentes da periodontite e ao trauma
devido a escovacéo inadequada (Loe, Anerud, Boysen 1992; Susin et al., 2004).

Os principais fatores causais das recessfes sao a inflamacéo induzida pela
placa e a escovacdo traumatica e como fatores predisponentes o mau
posicionamento dos dentes, doenca periodontal, insercéo de freios e bridas, trauma
oclusal, restauracdes em contato com a gengiva, coroas provisorias mal adaptadas,
extracdo de dentes adjacentes, predisposicdo genética, fatores iatrogénicos e
deiscéncias 6sseas (Lindhe, 1999; Rosen 1996).

As recessbes gengivais que tém exposicdo da superficie radicular sem
possuir perda 6ssea ou mucogengival em uma area interproximal, sao classificadas
como classe | e Il de Miller, e tem resultados previsiveis ap0s 0 recobrimento

radicular total (Zaccara et al., 2013).
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O paciente que apresenta recessado gengival possui diversos sintomas que
devem ser considerados. O aspecto antiestético ao sorrir, um desnudamento
radicular visivel durante a conversagcdo, ou ainda, nao visivel, exceto quando
levantado o labio, mas considerado desagradavel pelo paciente. Além disso, 0
desnudamento radicular pode estar associado com carie ou hipersensibilidade
radicular, devido ao fato da exposicdo da raiz receber estimulos térmicos, contato
com alimentos doces ou técnica inadequada de escovacdo (Andrade et al., 2013).

Nas recessdes gengivais, quando temos a exposi¢cdo dos tubulos dentinarios
0 paciente sente uma hipersensibilidade dentaria, a mesma é causada pela reducao
do limiar de dor deste paciente, esta hipersensibilidade pode ser causada por algum
estimulo, tanto quimico, térmico ou tateis (Vale & Bramante, 1997).

Um simples teste utilizando um explorador na area sensivel levara a uma dor
localizada, aguda e de breve duracdo que desaparece com a remocao do estimulo
(Garone Filho, 1996).

Descrito por Henry em 1965, ap0s a realizacdo de um enxerto gengival livre.
Bernomoulin, Lyscher e Muhlemann em 1975, modificaram a técnica a qual vem
sendo utilizada até entdo (Bernomoulin; Lyscher; Muhlemann, 1975). Esta técnica
pode ser utilizada para recobrimento de um ou mais dentes, desde que haja tecido
doador disponivel, ou seja, quantidade de gengiva inserida (Lindhe, 1999).

O retalho posicionado coronalmente € um retalho mucoperiostal deslocado
coronalmente, que tem como finalidade promover a cobertura de recessdes
gengivais. Essa técnica é utilizada em areas onde a quantidade de gengiva inserida
e suficientemente larga para poder ser tracionada coronalmente (Duarte; Pereira;

Castro, 2002).
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Tarnow (1986) descreveu uma variagdo para essa técnica chamada de
reposicionamento coronal com retalho semilunar. A incisdo semilunar acompanha a
recessao e deve estar a pelo menos 2mm da margem gengival, estendendo-se até a
mucosa alveolar, permitindo o relaxamento do retalho e seu deslocamento na
direcdo coronal. Ela é eficaz para dentes superiores, particularmente para a
cobertura de raizes recentemente expostas pela recessdo gengival marginal
causada por coroas recém colocadas (Tarnow, 1986).

Sua indicacdo € para casos de recessdes gengivais localizadas ou
generalizadas com a classificacdo | de Miller. E sua contra-indicacdo € em casos de
recessdes extremas, que tem a necessidade de uma espessura de gengiva
queratinizada para o retalho de espessura parcial apical (Duarte; Pereira; Castro,
2002).

Duarte, Pereira e Castro (2002) expuseram que a técnica de retalho semilunar
foi uma modificacdo do retalho posicionado coronalmente feita por Tarnow (1986),
sua indicacdo é limitada em casos de recessfes gengivais classe | de Miller, e sua
contraindicacdo é em retracdes amplas que necessitam de uma espessura de
gengiva queratinizada para o retalho de espessura parcial (Duarte; Pereira; Castro,
2002; Tarnow, 1986).

A utilizacdo do retalho semilunar em relacdo ao retalho posicionado
lateralmente tem uma simplicidade na técnica, e também tem bons resultados
estéticos. Poréem necessita de tecido queratinizado apicalmente a recessédo, em
classe | de Miller, e a dificuldade do uso dessa técnica esta na disseccao do retalho
(Borguetti; Monnet-cort, 2002).

Na técnica de Tarnow a nutricdo do retalho é a partir das bases das papilas,

por isso deve-se respeitar 2mm de tecido vascularizado. Qualquer dano causado no
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local cirdrgico podera romper o suporte sanguineo, consequentemente ird ocorrer o
insucesso do recobrimento gengival devido a necrose tecidual (Machado; Chiquito;
Saraiva, 2005).

Este tipo de retalho reposicionado apresenta Otima previsibilidade e permite
obter resultados estéticos satisfatorios. Além disso, ndo implica a remocédo de um
enxerto tecidual de uma area doadora, o que reduz a morbilidade para o paciente
(Hagewald et al.,, 2002; Del Pizzo et al.,, 2005). Pode ser usada para corrigir
recessdes multiplas ou localizadas com adequada dimensdo de gengiva
queratinizada e pode ser muito (til esteticamente. Para que esta técnica seja
previsivel € necessario que exista gengiva aderida e que os tecidos moles e duros
sejam preservados ao maximo durante a cirurgia (Rasperini et al., 2011).

O cimento cirargico devido sua utilidade na protecéo da ferida cirdrgica contra
uma possivel escovacao inadequada pelo paciente, além de se obter e manter uma
intima adaptacdo dos retalhos da mucosa ao 0sso subjacente, oferecendo conforto
ao paciente, e durante a fase inicial de cicatrizacdo ele previne o sangramento no
pos-operatorio (Wenstrom; Heijl; Lindhe, 1999).

1.4 Concluséao

Tendo em vista 0s aspectos observados na revisao de literatura respeitando
aos parametros referidos pelos autores, pode-se concluir que, com a indicacao
correta para recobrimento radicular, € possivel obter uma estética satisfatoria em
casos de recessOes gengivais.

A técnica de Tarnow (1986) apresenta-se como uma alternativa para a
cirurgia de recobrimento radicular, sendo indicada para classe | de Miller. A mesma

se mostrou muito eficaz no tratamento da recessao (Tarnow, 1986).
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Ha uma melhora na saude gengival do paciente e uma diminuicdo na
sensibilidade dentéria, podendo até vir a cessar.
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ANEXO A - Termo de consentimento esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

RECOBRIMENTO RADICULAR ATRAVES DA TECNICA SEMILUNAR- RELATO DE CASO

CLINICO
I- Sera realizado uma cirurgia de recobrimento radicular através de téenicas descritas na literatura
visando uma melhora estética e diminuigdo da sensibilidade dentaria da paciente.
- Seréa realizada uma cirurgia de recobrimento radicular, com a técnica semilunar  modificada de
Tarnow, esta técnica visa um menor trauma para a paciente, pois ¢ uma técnica conservadora que

ndo utiliza sutura.

I - Pode haver leve sensibilidade e dor no local e o resultado esperado pode nio ser obtido.

IV- O recobrimento trara beneficios para a saide e estética do paciente.

V- Poderia ser realizado de outra forma a cirurgia com retalho reposicionado coronalmente, porém nio ¢é
tdo conservador.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a minha participagdo neste

projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de

constrangimento e coergdo, dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos que serei submetido, dos riscos,
desconfortos e beneficios, assim como das alternativas 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 gratuita pelo

- pesquisador, em quaisquer meios de comunicagdo, para fins de publicagio e divulgagio da pesquisa, desde

~ Qque eu ndo possa ser identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

'\ m de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer duavida acerca dos
5, beneficios e outros assuntos relacionados com a p&squlsa,

‘mldamﬁudoqumdodadwulgaﬂodosmulmdosequeasmfonmqoes
para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa;

YOrcior mfamwlomhndaobtxdndummeomdoundaquemw
mﬁmewmmmwmalmlw.mm

 orgamento da pesquisa.
‘Ferreira (51 995058601).
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ANEXO C - Normas da Revista Periodontia da SOBRAPE

NORMAS PARA PUBLICACAO

Os artigos para a publicacdo na REVISTA PERIODONTIA da SOBRAPE deverao
ser inéditos e redigidos em portugués, inglés ou espanhol. Artigos originais de
pesquisa terdo prioridade para apreciacdo mas, artigos de revisao e relatos de casos
ou técnicas, de interesse na Periodontia, também poderéo ser incluidos. A REVISTA
PERIODONTIA reserva todos os direitos autorais do trabalho publicado. As
informacBes contidas nos originais e publicadas na revista sdo de inteira
responsabilidade do(s) autor(es), nao refletindo necessariamente, a opinido do
Corpo Editorial da revista ou a posicdo da SOBRAPE.

Envio do Material
Os seguintes arquivos deverdo ser enviados exclusivamente por e-mail

(revistaperiodontia@gmail.com) no momento da submissdo do artigo a Revista
Periodontia.

- Artigo (Seguir o item “Apresentagcao do material”)

- Declaracdo de conflto de interesses (Disponivel no site — Formularios)
- Lista de conferéncia pré-submisséo (Disponivel no site — Formularios)

Apresentacdo do material

Os artigos deveréo ser digitados em Word para Windows, com fonte Arial, tamanho
12, justificado, em folhas de papel A4 numeradas consecutivamente. Deve ser
usado espaco duplo com margem de 2,5 centimetros de todos os lados. As laudas
deverdo ter em média 1.600 toques (26 linhas de toques), perfazendo no maximo 20
paginas (excluindo gréficos, figuras e tabelas).

Selecédo de artigos

A selecdo dos artigos enviados a REVISTA PERIODONTIA sera realizada pelo
Conselho Editorial, que disp6e de autoridade para decidir sobre sua aceitacdo. No
processo de revisdo e aprovacdo, que sera realizado em pares, serdo avaliados:
originalidade, relevancia metodologia e adequacédo as normas de publicacao.

Consideracg@es Eticas

Estudos que envolvam seres humanos deverdo estar de acordo com a
RESOLUCAO 196/96 do Conselho Nacional de Salde, e terem sido aprovados pela
Comissdo de Etica da Unidade /Instituicdo em que foram realizados. As mesmas
consideracdes sao feitas para estudos em animais. O numero de aprovacédo do
comité devera estar presente no artigo.


mailto:revistaperiodontia@gmail.com%E2%80%8B

Estrutura do artigo

O trabalho devera ser numerado (canto inferior direito) e dividido conforme os itens
abaixo:

Primeira pagina (pagina 1):

- Pagina de titulo (Portugués e Inglés ou Espanhol e Inglés): devera conter o titulo
do artigo em negrito, 0 nome dos autores numerados de acordo com a filiagao
(instituicdo de origem, cidade, pais), a principal titulacdo dos autores de forma
resumida (sem nota de rodapé) e endereco do autor correspondente (contendo o
endereco eletréonico — e-mail). As demais paginas devem ser na forma de texto
continuo.

Exemplo:

Associacdo do PDGF e IGF na Regeneracdo Periodontal — Revisdo de
Literatura

Fernando Hayashil, Fernando Peixotol, Chistiane Watanabe Yoriokal, Francisco
Emilio Pustiglioni2

1Mestrandos em Periodontia da FOUSP
2Professor titular de Periodontia da FOUSP

Seqgunda pagina (pagina 2):

- Resumo: deve fornecer uma visdo concisa e objetiva do trabalho, incluindo
objetivos, material e métodos, resultados e as conclusdes. Deve conter no maximo
250 palavras (incluindo pontos, virgulas etc).

- Palavras-chave: sdo palavras ou expressdes que identificam o contetdo do
texto. Para sua escolha, devera ser consultada a lista “Descritores em Ciéncias de

Saude — DECS”, da BIREME. Numero de palavras-chave: maximo 6.

Terceira pagina (pagina 3):

- Abstract e Keywords: copia precisa e adequada do resumo e palavras-chave em
Inglés. Devera ser consultada a lista “Medical subject headings”. Disponivel em
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html. Niumero de Keywords: maximo 6.

Quarta e demais paginas (pagina 4 e demais):

- Introducdo: é o sumario dos objetivos do estudo, de forma concisa, citando as
referéncias mais pertinentes. Também deve apresentar as hipéteses em estudo e a
justificativa do trabalho.


http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html

- Material e Métodos: devem ser apresentados com suficientes detalhes que
permitam confirmagdo das observagcdes encontradas, indicando o0s testes
estatisticos utilizados , quando existirem.

- Resultados: as informacgfes importantes do trabalho devem ser enfatizadas e
apresentadas em sequéncia l6gica no texto, nas figuras e tabelas, citando os testes
estatisticos. As tabelas e figuras devem ser numeradas (algarismo arabico) e citadas
durante a descricdo do texto. Cada tabela deve conter sua respectiva legenda,
citada acima, em espaco duplo, em pégina separada, no final do artigo depois das
referéncias. As figuras também devem estar localizadas em paginas separadas, no
final do texto, porém, as legendas devem estar localizadas a baixo.

- Discusséo: os resultados devem ser comparados com outros trabalhos descritos
na literatura, onde também podem ser feitas as consideracdes finais do trabalho.

- Concluséo: deve responder: objetivamente aos questionamentos propostos.

- Agradecimentos (quando houver): apoio financeiro de agéncias governamentais,
assisténcias técnicas, laboratérios, empresas e colegas participantes.

- Referéncias Bibliograficas: Essa secdo sera elaborada de acordo com as
Normas Vancouver (disponiveis em: www.icmje.org), devendo ser numeradas
sequencialmente conforme aparicdo no texto. E, as abreviacdes das revistas devem
estar em conformidade com o Index Medicus/ MEDLINE.

Todos 0s autores da obra devem ser mencionados.
Exemplos — Normas Vancouver:
Artigo de Revista:

1. Lima RC, Escobar M, Wanderley Neto J, Torres LD, Elias DO, Mendonga JT et al.
Revascularizacao do miocardio sem circulacdo extracorporea: resultados imediatos.
Rev Bras Cir Cardiovasc 1993; 8: 171-176.

Instituicdo como Autor:

1. The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 116:41-42.

Sem indicacao de autoria:
1. Cancer in South Africa. [editorial]. S Af Med J 1994; 84-85.
Capitulo de Livro:

1. Mylek WY. Endothelium and its properties. In: Clark BL Jr, editor. New frontiers in
surgery. New York: McGraw-Hill; 1998. p.55-64.

Livro:


http://www.icmje.org/

1. Nunes EJ, Gomes SC. Cirurgia das cardiopatias congénitas. 2a ed. S&o Paulo:
Sarvier; 1961. p.701.

Tese:

1. Brasil LA. Uso da metilprednisolona como inibidor da resposta inflamatéria
sistémica induzida pela circulagdo extracorporea [Tese de doutorado]. Sdo Paulo:
Universidade Federal de S&o Paulo, Escola Paulista de Medicina, 1999. 122p.

Eventos:

1. Silva JH. Preparo intestinal transoperatério. In: 45° Congresso Brasileiro de
Atualizacdo em Coloproctologia; 1995; S&do Paulo. Anais. Sdo Paulo: Sociedade
Brasileira de Coloproctologia; 1995. p.27-9.

1. Minna JD. Recent advances for potential clinical importance in the biology of lung
cancer. In: Annual Meeting of the American Medical Association for Cancer
Research; 1984 Sep 6-10. Proceedings. Toronto: AMA; 1984;25:293-4.

Material eletronico:

Artigo de revista:

1. Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis

[serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]; 1(1):[24 screens]. Disponivel em:
URL: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Livros:

1. Tichenor WS. Sinusitis: treatment plan that works for asthma and allergies too
[monograph online]. New York: Health On the Net Foundation; 1996. [cited 1999 May
27]. Disponivel em : URL: http://www.sinuses.com

Capitulo de livro:

1. Tichenor WS. Persistent sinusitis after surgery. In: Tichenor WS. Sinusitis:
treatment plan that works for asthma and allergies too [monograph online]. New
York: Health On the Net Foundation; 1996. [cited 1999 May 27]. Disponivel em: URL:
http://www.sinuses.com/postsurg.htm

Tese:

1. Lourenco LG. Relacdo entre a contagem de microdensidade vasal tumoral e o
prognéstico do adenocarcinoma gastrico operado [tese online]. S&o Paulo:


http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
http://www.sinuses.com/

Universidade Federal de S&o Paulo; 1999. [citado 1999 Jun 10]. Disponivel
em: URL:http://www.epm.br/cirurgia/gastro/laercio

Eventos:

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

Informacgbes adicionais podem ser obtidas no seguinte enderego eletrénico:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

- Citacbes no texto: Ao longo do texto, deve ser empregado o sistema autor-data.
Segundo as normas Vancouver, apenas a primeira letra do sobrenome do autor é
grafada em mailscula, sendo o ano da publicacdo apresentado entre parénteses.
Trabalhos com até dois autores, tem ambos os sobrenomes mencionados no texto,
separados por “&”. Trabalhos com trés ou mais autores, terdo ao longo do texto
mencionado apenas o0 primeiro seguido da expressdao ‘et al’.
Se um determinado conceito for suportado por varios estudos, para a citacao
desses, devera ser empregada a ordem cronoldgica das publicacfes. Nesse caso, 0

ano de publicacédo é separado do autor por virgula (“,”) e as diferentes publicacdes
separadas entre si por ponto e virgula (*;”).

- Figuras e Tabelas

As tabelas e figuras deverao ser apresentadas em folhas separadas apos a seccao:
Referéncias Bibliograficas (uma tabela/figura por folha com a sua respectiva
legenda).

Figuras em formato digital (arquivo JPG ou TIFF): Resolucdo de 300 DPls.
As imagens serdo publicadas em preto e branco. Caso haja interesse dos autores
ha possibilidade de impresséo colorida das imagens, havendo custo adicional de
responsabilidade dos autores.
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