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RESUMO

Introducao: E denominado incluso o dente que, chegada a época cronoldgica de erupgio,
permanece parcial ou totalmente incluido dentro do osso alveolar, com preservacdo ou nao do
foliculo pericorondrio. Quando nio associado a nenhuma desordem, os mesmos podem ser
aproveitados. Dentre os métodos de aproveitamento de dentes impactados, podemos citar o
acompanhamento, erup¢do ortodonticamente assistida ou transplante. Objetivo: O objetivo
deste trabalho foi relatar dois casos de aproveitamento de dentes inclusos. Caso 1 — Paciente
do sexo feminino, 15 anos, leucoderma, normossist€émica, foi encaminhada pelo seu
ortodontista para tracionamento orto-cirdrgico dos elementos 13 (canino superior direito) e 23
(canino superior esquerdo) inclusos. Ao exame clinico intrabucal constatou-se auséncia dos
mesmos. O tratamento consistiu na exposicao cirdrgica dos elementos 13 e 23 pela técnica de
reposicionamento apical do retalho (técnica aberta) e colagem de botdo ortodontico para
posterior tracionamento. Caso 2 - Paciente do sexo feminino, 20 anos, feoderma,
normossistémica, compareceu para exodontia do elemento 37 (segundo molar inferior
esquerdo). Ao exame clinico intrabucal constatou-se grande destruicdo corondria no referido
elemento por cdrie dentdria. Devido a impossibilidade de outros tratamentos, foi planejada a
remo¢dao do mesmo e subsequente transplante autégeno do elemento 38. Optou-se pela
realizacdo do transplante em sessdo tnica (imediata). Conclusdo: E importante o cirurgido
dentista conhecer e saber indicar as técnicas de aproveitamento de dentes, assim como as suas
vantagens e desvantagens, a fim de otimizar o seu aproveitamento € minimizar os transtornos

advindos da inclusio dentéaria.

Descritores: cirurgia bucal, dente impactado, tracionamento ortocirdrgico, transplante dental.



ABSTRACT

Introduction: It is called the tooth that, when the chronological time of eruption arrives,
remains partially or totally enclosed within the alveolar bone, with preservation or not of the
pericoronal follicle. When not associated with any disorder, they can be used. Among the
methods of utilization of impacted teeth, we can mention the accompaniment, orthodontically
assisted eruption or transplant. Objective: The objective of this study was to report two cases
of use of included teeth. Case 1 - Female patient, 15 years old, leucoderma, normossystemic,
was referred by her orthodontist for orthopedic traction of elements 13 (upper right canine)
and 23 (upper left canine) included. Clinical intraoral examination revealed absence of the
same. The treatment consisted in the surgical exposition of elements 13 and 23 by the
technique of apical repositioning of the flap (open technique) and orthodontic button gluing
for posterior traction. Case 2 - Female patient, 20 years old, feoderma, normosystemic,
presented for exodontia of element 37 (second molar inferior left). The intra-oral clinical
examination revealed great coronary destruction in said element by dental caries. Due to the
impossibility of other treatments, it was planned to remove the same and subsequent
autogenous transplantation of element 38. We chose to perform the transplantation in a single
(immediate) session. Conclusion: It is important for the dental surgeon to know and know the
techniques of tooth utilization, as well as their advantages and disadvantages, in order to

optimize their use and minimize the inconveniences arising from dental inclusion.

Descriptors: oral surgery, impacted tooth, orthopedic traction, dental transplantation.
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1. INTRODUCAO

E denominado incluso o dente que chegada a época cronolégica de erupgio permanece
parcial ou totalmente incluido dentro do osso alveolar, com preservacdo ou nao do foliculo
pericoronario (MARZOLA, 1995; MEDEIROS, 2003; HUPP, 2015; MILORO,2016). Se essa
inclusdo for devido as barreiras fisicas como presenca de dentes adjacentes, recobrimento por
osso denso, excesso de tecido mole ou causada por alguma anormalidade genética que evite a
erup¢do, é denominado dente impactado (HUPP, 2015).

Qualquer elemento poderd estar impactado. No entanto, 0os mais comumente Sao 0S
terceiros molares maxilares e mandibulares, caninos maxilares e pré-molares mandibulares,
respectivamente (HUPP, 2015).

Caso haja presenca de fatores locais como infec¢des, lesdes cariosas ndo restaurdveis,
cistos, tumores ou destruicao de dentes adjacentes a remocgao cirtirgica estd indicada. Todavia,
algumas vezes, os mesmos podem ser aproveitados. Dentre os métodos de aproveitamento de
dentes impactados, podemos citar o acompanhamento, erup¢do ortodonticamente assistida ou
transplante (NEVILLE et al., 2016).

A erup¢do guiada pelo método de tracionamento cirtrgico-ortoddntico parece ser a
mais eficaz (RIBEIRO et al.,2015). Esse procedimento pode ser realizado de duas maneiras:
pela técnica cirurgica aberta e pela técnica cirdrgica fechada, a primeira consiste em expor o
dente retido, deixando irromper espontaneamente para posterior ou imediato tratamento
ortodontico. A segunda técnica pressupde a exposicdo do elemento, seguida da colagem de
acessorio ortodontico com consecutivo reposicionamento do retalho no seu local de origem
(MATOS e PEREIRA, 2017; NUNES, 2015).

Ademais, o transplante dental, menos usual, se tornou um procedimento de sucesso
em reabilitacdo bucal, consistindo na substituicdo de um dente perdido ou ausente por um
dente transplantado, geralmente um terceiro molar (PEIXOTO et al.,2013).

O presente trabalho tem por objetivo relatar dois casos de aproveitamento de dentes

inclusos.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 ETIOLOGIAS DA IMPACTACAO DENTARIA

H4 muitas razdes para um dente ndo irromper e, em geral, as causas da impactacao
dentdria podem ser gerais ou locais (Moyers, 1973; Bishara et al.,1976). Os fatores gerais
incluem: pressdo muscular anormal; distirbios enddcrinos; doengas febris; irradiagao e outros
fatores hereditédrios e de desenvolvimento que podem alterar a trajetéria de erupcdo do germe
dentédrio (Shapira, Kuftinec, 1981). Entre as causas locais, destacam-se a falta de espaco no
comprimento do arco, trauma, bloqueio por um dente supranumerdrio e falta de coordenacao
entre a formag¢do do dente permanente e a esfoliacdo do dente deciduo.

A falta de espaco no arco dental € o principal fator etiologico, porém, hereditariedade,
tendéncia evolutiva, alteracdes patoldgicas, traumatismos e alteracdes sindromicas e
sist€émicas podem estar associadas (GOMES et al., 2004).

Caso haja presenca de fatores locais como infecc¢des, lesdes cariosas ndo restaurdveis,
cistos, tumores ou destruicao de dentes adjacentes a remocao cirdrgica estd indicado. Todavia,
se for passivel de tratamento podemos optar pelo acompanhamento, erup¢ao ortodonticamente

assistida ou transplante (NEVILLE et al., 2016).

2.2 TECNICAS DE APROVEITAMENTO DE DENTES INCLUSOS

2.2.1 Acompanhamento

O tratamento tem por propdsito acompanhar o clinico-cirurgico do dente retido,
quando nenhuma patologia associada for constatada ou quando a idade e condig¢des sistémicas
do paciente tornam qualquer procedimento cirtrgico contraindicado (JARDIM et al.,2011).

Este tratamento estd recomendado para pacientes assintomaticos de idade avangada,
pacientes adultos sem complicacdes locais provenientes do dente incluso, pacientes com
patologias que contraindiquem uma cirurgia ou pacientes que recusem tratamento. Para isso
ha necessidade de um controle periédico tanto clinico como radiogrifico e caso surjam
complicagdes deve proceder a extragao cirdrgica (MACHADO, 2014).

Medeiros (2003) sugere que antes de uma abordagem cirurgica, deve-se avaliar o
tamanho de espaco contido na arcada dentdria, caso o dente esteja numa posicao favorédvel e o

apice aberto hd grandes chances de erup¢do, sem a necessidade de tracionamento ortoddntico.



Segundo Hyppolito (2011) a idade avancada com auséncia de patologias associadas,
torna intervengdes cirdrgicas desnecessdrias, em razdes das doencas pré-existentes na idade,

além da intolerancia psicoldgica.

2.2.2 Tracionamento Ortodontico

Segundo Machado (2014) este método terap€utico combina a Cirurgia com a
Ortodontia, a fim de colocar um dente que se encontra retido em uma posi¢ao desfavoravel e
sem forca eruptiva na sua posi¢cdo normal, em oclusdo. A cirurgia deve proporcionar a
exposicao do dente, para posterior tragao ortodontica.

Antes da exposi¢do cirurgica do dente impactado, € imprescindivel iniciar o
tratamento ortodontico no intuito de abrir espaco no arco dentario, possibilitando a
acomodacdo do elemento a ser tracionado e alinhamento dos dentes até posterior uso de fio
rigido, impedindo movimentos indesejdveis como a intrusdo de dentes adjacentes
(CAPELLETE, 2008).

Depois dos terceiros molares, a impactagdo dos caninos superiores permanentes € a
forma mais comum de impactacdo dentdria (BECKER; CHAUSHU, 2015). Considerando
essa prevaléncia e, o importante papel que os caninos superiores desempenham no
estabelecimento de uma oclusdao dindmica balanceada, além da estética e harmonia facial
(CAPELLETE et al.,2008) esta técnica poderd ser empregada.

Os caninos superiores encontram-se mais frequentemente por palatino, com tendéncia
unilateral (GAY ESCODA et al.,2004) do que por vestibular, sendo mais comum no género
feminino que no masculino (TITO et al.,2008). Para a tracdo do canino incluso o espago
necessario deve ser pelo menos 1,5 vezes superior ao tamanho mésio-distal da sua coroa para
evitar o risco de reabsor¢do radicular dos dentes adjacentes (CONSOLARO, 2010).

De maneira geral, na abordagem cirtrgica para exposi¢dao da coroa do canino incluso,
duas técnicas podem ser consideradas: a técnica aberta e a técnica fechada. A posicdo do
dente condiciona frequentemente essa escolha (FRANK e LONG, 2002).

Um estudo realizado por Cardoso (2016) apresenta de forma resumida as técnicas para
exposi¢do de caninos maxilares quando esses estdo por vestibular ou palatino, assim como
suas indicacdes, necessidade ou ndo de tracdo ortoddntica, vantagens e desvantagens.

Entre as vantagens da técnica aberta estd a grande facilidade clinica por permitir que o
dente fique exposto na cavidade bucal, facilitando a colagem do dispositivo ortodontico e da

ndo necessidade de repeti¢do da cirurgia caso aquele se solte (CHAUSHU, S. et al., 2004). No



entanto, as principais desvantagens sdo: a dificuldade em manter a drea limpa, desconforto
associado a ferida aberta, problemas periodontais, como recessdo gengival, perda de osso,
atraso na cicatrizacdo e inflamacio gengival.

Uma das vantagens da técnica fechada tem a ver com uma melhoria dos resultados
periodontais finais, sendo do lado negativo existe, usualmente, um desconforto pds-
operatdrio, bem como a necessidade de reexposi¢do caso haja descolamento do dispositivo de
tracdo e, ainda, possibilidade de ocorréncia de problemas como necrose caso sejam mal
aplicadas as for¢as ortodonticas.

Segundo Marzola (2008) o método mais utilizado na contemporaneidade, entre os
profissionais é a da colagem direta de ganchos, braquetes, botdes ou fios nos elementos
dentdrios a serem tratados, a técnica exige menor remocdo Ossea das estruturas adjacentes,
tornando-se assim uma cirurgia mais conservadora. Logo apds condicionamento 4cido, os
dispositivos deverdo ser fixados com resina composta fotopolimerizavel na unidade dentdria

(MATOS e PEREIRA, 2017).

2.2.3 Transplante Autégeno

O termo transplante € usado genericamente para representar a transposi¢ao de tecidos
biologicos em suas diversas formas (ELY, 1965). Dentre as possiveis modalidades de
execugdo, o transplante dental representa uma manobra cirirgica em que o dente a ser
transplantado € submetido a uma avulsdo do seu local de origem e implantado em outro
alvéolo natural ou preparado cirurgicamente (CUFFARI e PALUMBO, 1997).

A técnica pode ser empregada utilizando caninos, incisivos, pré molares e molares. A
maior prevaléncia na realizacdo de transplantes autdégenos ocorre do terceiro molar para o
lugar do primeiro ou segundo molar (ANDREASEN,1981).

O ato cirurgico € muito semelhante a remog¢do de terceiros molares retidos, com a
diferenca de que o dente transplantado ndo pode ser danificado durante a manipulacdo
cirdrgica. O transplante autégeno pode ser realizado através de duas técnicas cirdrgicas
distintas: a imediata, quando a cirurgia € realizada em uma tnica sessdo e a mediata realizada
em duas sessdes com intervalo de quinze dias (SANTOS et al.,2013).

Dentre os beneficios deste método podemos citar: melhorias na estética, mastigacao e
fala, manutencdo da integridade do arco, preservacdo do volume 6sseo e morfologia, baixo

custo e possibilidade de futuro movimento ortodontico do dente transplantado (ASGARY e



EHSANI, 2012; ZAKERSHAHRAK et al., 2017; GUPTA et al.,2015; FERREIRA et
al.,2015; CHAWLA, FANIBUNDA e HEDGE, 2015).

No entanto, o autotransplante é contraindicado em pacientes com anomalias cardiacas,
m4 higiene oral, falta de auto motivacdo e quando o suporte 6sseo alveolar € insuficiente
(GUPTA et al., 2015). E, dentre as principais complicacdes do autotransplante estdo a
reabsorcao radicular e a anquilose.

E importante ressaltar que os dentes transplantados com dpice aberto tém um risco
diminuido de necrose e, portanto, sdo bem sucedidos sem a necessidade de tratamento
endododntico, pois esses dentes podem ser revascularizados e reinervados no pds-operatorio.
No entanto, o tratamento endodontico € sempre necessdrio para transplantes de dentes
maduros com formacdo completa da raiz, caso contrdrio, a polpa necrética e a subsequente
infeccdo podem resultar em reabsor¢do inflamatdria e diminuir a sobrevivéncia dos
transplantes (KHAN et al.,2015).

Nesta conjuntura o autotransplante pode proporcionar a todos os pacientes o0s
beneficios de um dente natural, mas raramente é considerada uma opg¢ao de tratamento, em
grande parte por falta de conhecimento sobre tecido periodontal ou anatomia dentéria (PARK,

TAl e HAYASHI, 2010).
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RESUMO

Introduciio: E denominado incluso o dente que, chegada a época cronolégica de erupcio,
permanece parcial ou totalmente incluido dentro do osso alveolar, com preservagdo ou nao do
foliculo pericoronario. Quando nio associado a nenhuma desordem, os mesmos podem ser
aproveitados. Dentre os métodos de aproveitamento de dentes impactados, podemos citar o
acompanhamento, erup¢do ortodonticamente assistida ou transplante. Objetivo: O objetivo
deste trabalho foi relatar dois casos de aproveitamento de dentes inclusos. Caso 1 — Paciente
do sexo feminino, 15 anos, leucoderma, normossist€émica, foi encaminhada pelo seu
ortodontista para tracionamento orto-cirurgico dos elementos 13 (canino superior direito) e 23
(canino superior esquerdo) inclusos. Ao exame clinico intrabucal constatou-se auséncia dos
mesmos. O tratamento consistiu na exposicao cirdrgica dos elementos 13 e 23 pela técnica de
reposicionamento apical do retalho (técnica aberta) e colagem de botdo ortodontico para
posterior tracionamento. Caso 2 - Paciente do sexo feminino, 20 anos, feoderma,
normossistémica, compareceu para exodontia do elemento 37 (segundo molar inferior
esquerdo). Ao exame clinico intrabucal constatou-se grande destruicdo corondria no referido
elemento por cdrie dentdria. Devido a impossibilidade de outros tratamentos, foi planejada a
remocdo do mesmo e subsequente transplante autégeno do elemento 38. Optou-se pela
realizacdo do transplante em sessdo tnica (imediata). Conclusdo: E importante o cirurgido
dentista conhecer e saber indicar as técnicas de aproveitamento de dentes, assim como as suas
vantagens e desvantagens, a fim de otimizar o seu aproveitamento € minimizar os transtornos

advindos da inclusdo dentaria.

Descritores: cirurgia bucal, dente impactado, tracionamento ortocirdrgico, transplante dental.
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ABSTRACT

Introduction: It is called the tooth that, when the chronological time of eruption arrives,
remains partially or totally enclosed within the alveolar bone, with preservation or not of the
pericoronal follicle. When not associated with any disorder, they can be used. Among the
methods of utilization of impacted teeth, we can mention the accompaniment, orthodontically
assisted eruption or transplant. Objective: The objective of this study was to report two cases
of use of included teeth. Case 1 - Female patient, 15 years old, leucoderma, normossystemic,
was referred by her orthodontist for orthopedic traction of elements 13 (upper right canine)
and 23 (upper left canine) included. Clinical intraoral examination revealed absence of the
same. The treatment consisted in the surgical exposition of elements 13 and 23 by the
technique of apical repositioning of the flap (open technique) and orthodontic button gluing
for posterior traction. Case 2 - Female patient, 20 years old, feoderma, normosystemic,
presented for exodontia of element 37 (second molar inferior left). The intra-oral clinical
examination revealed great coronary destruction in said element by dental caries. Due to the
impossibility of other treatments, it was planned to remove the same and subsequent
autogenous transplantation of element 38. We chose to perform the transplantation in a single
(immediate) session. Conclusion: It is important for the dental surgeon to know and know the
techniques of tooth utilization, as well as their advantages and disadvantages, in order to

optimize their use and minimize the inconveniences arising from dental inclusion.

Descriptors: oral surgery, impacted tooth, orthopedic traction, dental transplantation.

RESUMEN

Introduccion: Se llama incluso el diente que, llegando a la época cronolégica de erupcion,
permanece parcial o totalmente incluido dentro del hueso alveolar, con preservacion o no del
foliculo pericoronario. Cuando no estd asociado a ningin desorden, los mismos pueden ser
aprovechados. Entre los métodos de aprovechamiento de los dientes impactados, podemos
citar el acompafiamiento, erupcién ortodontica asistida o trasplante. Objetivo: El objetivo de
este trabajo fue relatar dos casos de aprovechamiento de dientes incluidos. En el caso de las
mujeres, 15 afos, leucoderma, normossistémica, fue encaminada por su ortodoncista para
trazado ortoquirdrgico de los elementos 13 (canino superior derecho) y 23 (canino superior

izquierdo) incluidos. En el examen clinico intrabucal se constaté ausencia de los mismos. El
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tratamiento consistié en la exposicion quirdrgica de los elementos 13 y 23 por la técnica de
reposicionamiento apical del colgajo (técnica abierta) y collage de botén ortodéntico para
posterior traccion. Caso 2 - Paciente del sexo femenino, 20 afos, feoderma, normosistémica,
compareci6 para exodoncia del elemento 37 (segundo molar inferior izquierdo). En el examen
clinico intrabucal se constatd gran destruccion coronaria en dicho elemento por caries dental.
Debido a la imposibilidad de otros tratamientos, se planificé la remocién del mismo y
posterior transplante autégeno del elemento 38. Se opt6 por la realizacién del trasplante en
sesion unica (inmediata). Conclusién: Es importante el cirujano dentista conocer y saber
indicar las técnicas de aprovechamiento de dientes, asi como sus ventajas y desventajas, a fin

de optimizar su aprovechamiento y minimizar los trastornos surgidos de la inclusién dental.

Descriptores: cirugia bucal, diente impactado, trazado ortoquirdrgico, trasplante dental.
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INTRODUCAO

E denominado incluso o dente que chegada a época cronoldgica de erup¢do permanece
parcial ou totalmente incluido dentro do osso alveolar, com preserva¢dao ou nao do foliculo
pericoronzirio,l’z’3’4 Se essa inclusdo for devido as barreiras fisicas como presenca de dentes
adjacentes, recobrimento por osso denso, excesso de tecido mole ou causada por alguma
anormalidade genética que evite a erup¢do, é denominado dente impactado’.

Qualquer elemento poderd estar impactado. No entanto, os mais comumente sao 0S
terceiros molares maxilares e mandibulares, caninos maxilares e pré-molares mandibulares,
respectivamente’

Caso haja presenca de fatores locais como infec¢Oes, lesdes cariosas ndo restaurdveis,
cistos, tumores ou destruicao de dentes adjacentes a remocao cirurgica estd indicado. Todavia,
algumas vezes, os mesmos podem ser aproveitados. Dentre os métodos de aproveitamento de
dentes impactados, podemos citar o acompanhamento, erup¢do ortodonticamente assistida ou
transplanteS.

A erupcdo guiada pelo método de tracionamento cirdrgico-ortodontico parece ser a
mais eficaz’. Esse procedimento pode ser realizado de duas maneiras: pela técnica cirdrgica
aberta e pela técnica cirdrgica fechada, a primeira consiste em expor o dente retido, deixando
irromper espontaneamente para posterior ou imediato tratamento ortoddntico. A segunda

técnica pressupde a exposi¢do do elemento, seguida da colagem de acessorio ortodéntico com
7.8

consecutivo reposicionamento do retalho no seu local de origem
Ademais, o transplante dental, menos usual, se tornou um procedimento de sucesso em
reabilitacdo bucal, consistindo na substitui¢do de um dente perdido ou ausente por um dente
transplantado, geralmente um terceiro molar’.
O presente trabalho tem por objetivo relatar dois casos de aproveitamento de dentes

inclusos.
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RELATO DE CASO 1

Paciente do sexo feminino, 15 anos, leucoderma, normossistémica, foi encaminhada
pelo seu ortodontista a Liga Académica de Cirurgia (LAC) da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG) para tracionamento orto-cirdrgico dos elementos 13 (canino
superior direito) e 23 (canino superior esquerdo). Ao exame clinico intrabucal constatou-se
auséncia dos mesmos (Figura 1).

Ao exame radiogrifico os 6rgdos dentdrios em questdo estavam com formacao
radicular completa ndo possuindo, portanto, forca eruptiva nestes elementos, como também
ndo se observou presenca de reabsor¢des radiculares, anquiloses, cistos ou lesdes associados
que comprometessem e contraindicassem o tratamento proposto (Figura 2). Deste modo, o
tratamento foi a exposi¢do cirurgica dos elementos 13 e 23 pela técnica de reposicionamento
apical do retalho (técnica aberta) e colagem de botdo ortoddntico para posterior
tracionamento.

Esclarecimentos sobre riscos, beneficios, progndsticos foram fornecidos ao paciente e
ao seu responsavel por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a autorizagao

do procedimento ocorreu mediante assinatura de tal documento.

Figura 1 — Exame Intra Oral. Vista lateral direita pré-operatdria (A). Vista lateral esquerda pré-operatdria (B).
Vista oclusal (C).

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 2 — Radiografia panoramica evidenciando inclusdo dos elementos 13 e 23.

Fonte: Arquivo pessoal.

Primeiramente foi realizada a antissepsia intraoral com bochecho de Digluconato de
Clorexidina 0,12% sem dlcool (PerioGard® - Colgate®) por um minuto e a extraoral com
Digluconato de Clorexidina 2% (RioHex® - RioQuimica® Industria Farmacéutica Ltda,
Sao José do Rio Preto - SP, Brasil) com o auxilio de gaze (CREMER® - Produtos Téxteis
e Cirargicos, Blumenau - SC, Brasil) estéril numa pinca Allis 14 cm (GOLGRAN® -
Indistria e Comércio de Instrumentos Odontologicos Ltda., Sao Caetano do Sul-SP,
Brasil).

O procedimento foi iniciado através do bloqueio do nervo alveolar superior anterior
(NASA) e infraorbital bilateralmente, além de bloqueio do nervo nasopalatino. Para anestesia
do NASA primeiramente deve-se estender o ldbio superior, do lado a ser anestesiado, fazendo
com que os tecidos da regido da mucosa sejam afastados superiormente € a prega muco
vestibular seja evidenciada, com uma seringa carpule com refluxo (DUFLEX® - SSWhite
Artigos Dentarios Ltda, Rio de Janeiro-R], Brasil), introduziu-se a agulha longa de 32mm
e 25G de calibre (UNOJECT® - DFL Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ,
Brasil) na mucosa da face vestibular do lado correspondente, na altura da prega muco
vestibular diretamente sobre o 1° pré-molar superior direito e esquerdo, introduzindo a agulha
paralela ao longo eixo do dente, indo em direcdo a drea alvo que é o forame infraorbitario. Foi
realizada aspiracdo, apresentando-se negativa, entdo foi injetado lentamente (cerca de 60
segundos) um tubete de 1,8mL em cada lado contendo a solucdo anestésica de Cloridrato de
Articaina 4% + Epinefrina 1:100.000 (ARTICAINE® - DFL Industria e Comércio Ltda,
Rio de Janeiro-RJ, Brasil).
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Logo ap0s, foi realizada a anestesia do nervo nasopalatino, onde com auxilio de uma
seringa carpule com refluxo (DUFLEX® - SSWhite Artigos Dentarios Ltda, Rio de
Janeiro-RJ, Brasil), introduziu-se a agulha longa de 32mm e 25G de calibre (UNOJECT® -
DFL Indistria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-R]J, Brasil) na mucosa palatina, na reigiao
da papila incisiva, tento como drea alvo, o forame incisivo. Foi realizada aspiracdo,
apresentando-se negativa, entdo foi injetado lentamente (cerca de 60 segundos) depositando
0,9mL da solucdo anestésica de Cloridrato de Articaina 4% + Epinefrina 1:100.000
(ARTICAINE® - DFL Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil).

Por fim, foram realizadas anestesias terminais infiltrativas nas papilas gengivais dos
elementos envolvidos, com o auxilio de uma seringa carpule com refluxo (DUFLEX® -
SSWhite Artigos Dentarios Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) e agulha longa de 32mm e
25G de calibre (UNOJECT® - DFL Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ,
Brasil), depositando 0,9mL da solu¢@o anestésica de Cloridrato de Articaina 4% + Epinefrina
1:100.000 (ARTICAINE® - DFL Indistria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil).
Essa anestesia busca promover uma melhor hemostasia durante o procedimento cirtrgico e
com isso melhorar o campo visual do operador.

Para ter acesso ao elemento 13, foi feito o tracionamento do tecido mole do labio
superior do lado correspondente, com auxilio de um afastador do tipo Minessota
(QUINELATO® - Schobell Industrial Ltda, Rio Claro — SP) a fim de estabelecer uma
melhor visualizagdo do campo cirdrgico. Com um cabo de bisturi n°3 (QUINELATO® -
Schobell Industrial Ltda, Rio Claro — SP) com ldmina n°15 acoplada (EMBRAMAC® -
Indistria, Comércio Importacado e Exportacao Ltda, Itapira-SP, Brasil), foi
confeccionado um retalho biangular baixo, em espessura total, entendendo-se da distal do
dente 12 (incisivo lateral superior direito) a mesial do dente 14 (primeiro pré-molar superior
direito). Logo depois, com o auxilio de um descolador do tipo Molt n° 9 (QUINELATO® -
Schobell Industrial Ltda, Rio Claro — SP) foi feito o descolamento muco periosteal da

regido supracitada. O mesmo aconteceu para o elemento 23 (Figura 3).

Figura 3 — Incisdo e descolamento muco periosteal do elemento 13 (A). Incisdo e descolamento muco periosteal
do elemento 23 (B).
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Fonte: Arquivo pessoal.

O retalho do elemento 13 foi posicionado apicalmente e com auxilio de uma Porta
Agulha do tipo Mayor Hegar (GOLGRAN® - Indiustria e Comércio de Instrumentos
Odontologicos Ltda., Sao Caetano do Sul-SP, Brasil) munido de um fio de sutura de Nylon
4-0 (Shalon®) realizou-se a sutura através de pontos simples. O mesmo aconteceu para o
elemento 23. Em seguida, deram-se inicio aos passos para a colagem dos botdes ortodonticos.

Ap6s lavagem copiosa das dreas cirdrgicas com Soro Fisiologico a 0,9%, os elementos
foram secos com Gaze (CREMER® - Produtos Téxteis e Cirurgicos, Blumenau - SC,
Brasil) estéril, entdo, foi realizado na face vestibular o condicionamento acido com Acido
Fosférico a 37% (Condac - FGM®) por 30 segundos (Figura 4), lavagem com Agua
Destilada por 30 segundos. Em seguida, apés secagem da drea com Gaze (CREMER® -
Produtos Téxteis e Cirurgicos, Blumenau - SC, Brasil) estéril e com ajuda de uma Espatula
de Resina de Titdnio (GOLGRAN® - Induastria e Comércio de Instrumentos
Odontoldgicos Ltda., Sdo Caetano do Sul-SP, Brasil) foi inserido um pequeno incremento
de Resina Composta Fotoativada (Cor UD, Z100 — 3M®) na face vestibular do elemento 13,
o botdo entdo anexado e a resina fotopolimerizada (Fotopolimerizador Lec Prime WL —
MMO) por 40 segundos (seguindo as normas do fabricante) (Figura 5). O passo a passo se

repetiu para o elemento 23.

Figura 4 — Condicionamento dcido com Acido Fosférico a 37% no elemento 13.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 5 — Fixacdo do botdo ortoddntico no elemento13 (A). Fixacao do botdo ortoddntico no elemento 23 (B).

Vista anterior (C).
c r e \‘q
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Fonte: Arquivo pessoal.

A paciente e seu responsavel foram orientados por escrito e verbalmente sobre os
cuidados pds-operatério. Foram prescritos analgésico (Dipirona Sédica 500mg de 6/6 horas
durante trés dias), anti-inflamatério ndo esteroidal (Ibuprofeno 600mg de 6/6 horas durante
trés dias) e Amoxicilina (500 mg de 8/8 horas durantes sete dias).

Ap6s oito meses a paciente retornou para controle clinico e radiografico, apresentando

os mesmos, padroes de normalidade e os elementos em oclusdo (Figura 6).

Figura 6 — Vista lateral direita ap6s 08 meses (A). Vista lateral esquerda apés 08 meses (B). Radiografias

periapicais ap6s 08 meses pds-operatorias (C).

y — B| ! 7
07 -
y / /4 - v ’ A
s \ £ =

Fonte: Arquivo pessoal.



22

RELATO DE CASO 2

Paciente do sexo feminino, 20 anos, feoderma, normossistémica, compareceu a Liga
Académica de Cirurgia (LAC) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) para
exodontia do elemento 37 (segundo molar inferior esquerdo). Ao exame clinico intrabucal
(Figura 7) constatou-se grande destruicio corondria no referido elemento por cérie dentéria.

O exame radiografico panoramico confirmou a presenca de extensa radiolucidez na
coroa se estendendo até a camara pulpar, como também, descontinuidade da lamina dura e
imagem sugestiva de lesdo periapical. Ainda foi possivel perceber que o dente 38 apresentava

rizogénese completa e encontrava-se incluso (Figura 8).

Figura 7 - Exame clinico intraoral.

b
R\am i TR

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 8 — Radiografia panoramica evidenciando presenca de extensa radiolucidez na coroa do elemento 37 e
rizogénese completa do 38.

Fonte: Arquivo pessoal.

Diante das caracteristicas clinicas, radiogrificas e necessidade da exodontia do

elemento 37 devido a impossibilidade de outros tratamentos, foi planejada a remog¢do do
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mesmo e subsequente transplante autégeno do elemento 38. Optou-se pela realizacdo do
transplante em sessao Unica (imediata). O dente 37 foi removido pela técnica de odontosec¢dao
para preservacao do alvéolo.

Esclarecimentos sobre riscos, beneficios, progndsticos foram fornecidos ao paciente
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a autorizacdo do procedimento
ocorreu mediante assinatura de tal documento.

Primeiramente foi realizada a antissepsia intraoral com bochecho de Digluconato de
Clorexidina 0,12% sem dlcool (PerioGard® - Colgate®) por um minuto e a extraoral com
Digluconato de Clorexidina 2% (RioHex® - RioQuimica® Industria Farmacéutica Ltda,
Sao José do Rio Preto - SP, Brasil) com o auxilio de gaze (CREMER® - Produtos Téxteis
e Cirargicos, Blumenau - SC, Brasil) estéril numa pinca Allis 14 cm (GOLGRAN® -
Indistria e Comércio de Instrumentos Odontologicos Ltda., Sio Caetano do Sul-SP,
Brasil).

Para bloqueio do nervo bucal, lingual e alveolar inferior preconizou a técnica direta.
Com o plano oclusal paralelo ao solo, utilizando-se de um afastador de Minessota (FAVA
Metaluargica, Pirituba-SP, Brasil) evidenciou-se o ponto de pungdo (depressdo entre a linha
obliqua externa e o ligamento pterigomandibular e em altura supero-inferior um centimetro
acima do plano oclusal) tomando como apoio a regido de pré-molares do lado oposto com
uma seringa carpule com refluxo (DUFLEX® - SSWhite Artigos Dentarios Ltda, Rio de
Janeiro-RJ, Brasil), introduziu-se a agulha longa de 32mm e 25G de calibre (UNOJECT® -
DFL Indistria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) até tocar o tecido
Osseo,recuamos a agulha de 1 a 3 milimetros e injetamos lentamente (cerca de 60 segundos)
um tubete de 1,8mL contendo a solugdo anestésica de Cloridrato de Articaina 4% +
Epinefrina 1:100.000 (ARTICAINE® - DFL Indistria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-
RJ, Brasil).

Por fim, foram realizadas anestesias terminais infiltrativas nas papilas gengivais dos
elementos envolvidos, com o auxilio de uma seringa carpule com refluxo (DUFLEX® -
SSWhite Artigos Dentarios Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) e agulha longa de 32mm e
25G de calibre (UNOJECT® - DFL Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ,
Brasil), depositando 1/2 tubete de 1,8mL contendo a solug¢do anestésica de Cloridrato de
Articaina 4% + Epinefrina 1:100.000 (ARTICAINE® - DFL Indistria e Comércio Ltda,
Rio de Janeiro-RJ, Brasil). Essa anestesia busca promover uma melhor hemostasia durante o

procedimento cirdrgico e com isso melhorar o campo visual do operador.
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Para o acesso aos elementos, foi feito o tracionamento da mucosa jugal esquerda com
auxilio de um afastador de Minessota (FAVA Metalargica, Pirituba-SP, Brasil) a fim de
estabelecer uma melhor visualizacdo do campo cirdrgico. Com um cabo de bisturi n°3
(QUINELATO® - Schobell Industrial Ltda, Rio Claro — SP) com lamina n°15 acoplada
(EMBRAMAC® - Indistria, Comércio Importacao e Exportacao Ltda, Itapira-SP,
Brasil), seguiu-se a incisdo intrasucular da mesial do elemento 36 até a regido posterior do
elemento 38 sobre o ramo mandibular. Logo depois, com o auxilio de um descolador do tipo
Molt n°9 (QUINELATO® - Schobell Industrial Ltda, Rio Claro — SP) foi feito o
descolamento mucoperiosteal e exposi¢ao do campo operatdrio.

Para preservar as paredes laterais do alvéolo, optou-se pela odontosec¢do do dente 37
com o auxilio de motor de alta rotacdo (Kavo® do Brasil Indistria e Comercio Ltda,
Joinville- SC) e broca 4138 (Microdont® Comércio, Importacio e Exportacio de
Produtos para Uso Médico e Odontolégico Ltda, Sao Paulo- SP) até 34 da sua largura
vestibulo-lingual e posterior clivagem e remocdo com alavanca Apexo n° 303
(QUINELATO® - Schobell Industrial Ltda, Rio Claro — SP). Em seguida, o alvéolo foi
cuidadosamente curetado com cureta de Lucas 85 (Millennium — Golgran) para remocio do

tecido de granulacdo, seguido de irrigagdo com soro fisiolégico a 0,9% (Figura 9).

Figura 9 — Elemento 37 apés odontosec¢do (A). Aspecto final do alvéolo apds exodontia (B).

Fonte: Arqui B psoal.

Procedeu-se a exodontia do dente 38, cujas paredes Osseas vestibular e distal foram
osteotomizadas com auxilio de broca Carbide n° 6 esférica (Microdont® Comércio,
Importacao e Exportacio de Produtos para Uso Médico e Odontologico Ltda, Sao
Paulo- SP) e alta rotacdo sob irrigacdo constante com dgua destilada e posterior luxagdo e

remog¢ao com alavanca Apexo n° 303 (QUINELATO® - Schobell Industrial Ltda, Rio
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Claro — SP), o qual foi adaptada somente na porcdo corondria para nao haver danos ao

ligamento periodontal (Figura 10).

Figura 10 — Exposi¢do do elemento 38 apds osteotomia (A). Elemento 38 apds sua remocio (B).

Fonte: Arquivo pessoal.

O dente 38 foi entdo inserido no alvéolo do dente 37, sendo observada uma excelente
adaptacdo. Em seguida, foi realizada a sutura do retalho com pontos simples e esplintagem do
elemento 38 com fio de Nylon 4-0 (Shalon®) (Figura 11).

O paciente foi orientado por escrito e verbalmente sobre os cuidados pds-operatério e
prescrito analgésico (Dipirona Sédica 500mg de 6/6 horas durante trés dias) e anti-
inflamatdrio ndo esteroidal (Ibuprofeno 600mg de 6/6 horas durante trés dias).

No pés-operatério de 15 dias, a paciente evoluiu sem queixas clinicas e o exame
radiografico de controle dentro da normalidade (Figura 12). Foram realizados testes de
vitalidade pulpar (teste de vitalidade e sensibilidade a frio) e periodontais. Os resultados
periodontais estavam dentro da normalidade, no entanto, os testes de vitalidade pulpar foram
negativos, sendo o diagndstico de necrose pulpar, com isso, a paciente foi encaminhada para a

Clinica de Endodontia para tratamento do mesmo.

Figura 11 - Sutura do retalho com pontos simples e esplintagem do elemento 38, pds-operatério imediato.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 12 — Radiografia periapical do elemento transplantado 38, p6s-operatério de 15 dias.

Fonte: Arquivo pessoal.

Ap6s 05 meses a paciente retornou para controle clinico e radiografico do elemento
transplantado 38, estando o mesmo dentro dos padrdes de normalidade e tendo dado inicio ao

tratamento endodontico. (Figura 13).

Figura 13 — Aspecto intraoral apds 05 meses (A). Aspecto radiografico apds 05 meses.

Fonte: Arquivo pessoal.
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DISCUSSAO

Segundo o estudo de Damante et al.'” as impactacdes dentdrias podem ocasionar
problemas como reabsor¢ao das raizes dos dentes vizinhos, perda do comprimento do arco
dentério, formagdes cisticas e neopldsicas, infec¢des locais e dor reflexa. Por isso, dar-se a
necessidade de realizar técnicas de aproveitamento.

Em relacdo ao relato de caso 1, Maia'' e Gomes'? afirmam que a tra¢do ortodontica de
caninos inclusos deve ser realizada durante a adolescéncia, pois a eficicia diminui em adultos.
Além disso, quando a posicdo do canino ndo é demasiadamente horizontal ou obliqua, o
resultado é favordvel, contudo tem de haver espacgo suficiente na arcada dentéria.

No que diz respeito a técnica cirdrgica escolhida, como a inclusdo dos caninos
maxilares era por vestibular e ultrapassavam a jun¢do mucogengival, optamos pelo
reposicionamento apical do retalho (técnica cirtrgica aberta) no intuito de preservar uma
maior quantidade de mucosa queratinizada'’, diminuindo as possiveis desordens periodontais.
Fato este que se comprova através do satisfatorio resultado pés-operatoério.

Entre as variadas técnicas de tracionamento de caninos impactados, algumas entraram
em desuso. Segundo Faria'* uma dessas técnicas seria o lancamento com fio de aco.
Corroboram com esses, os dados de Cappellette et al."> que reforcaram em seus estudos que o
maior motivo pelo qual essa técnica deixou de ser executada, foi o fato de que ela demanda
um grande desgaste de tecido 6sseo ao redor do dente incluso, além disso, o contato direto do
fio de aco com o tecido gengival aumenta a dificuldade de higienizacdo da érea, evitando a
cicatrizagao correta dos tecidos.

Matsui et al.'® e Faria'* afirmaram que a técnica dos pinos de dentina também deixou
de ser utilizada, sendo substituida pela colagem de braquetes para tracionamento, que podem
ser colados ao dente através de sistemas adesivos. Faria'* ainda destaca que apesar dos
braquetes serem o dispositivo de primeira elei¢do, ndo sdo os mais indicados, levando em
conta que suas aletas podem causar injurias aos tecidos moles e dependendo da regido torna-
se impossivel sua colagem. Ja o botdo metalico, elo metalico de ouro € o uso de magnetos
possuem propriedades favoraveis para o tracionamento ortodontico.

Com relacdo ao relato de caso 2, estudos clinicos e experimentais vém sendo
realizados, confirmando que o transplante dental € um procedimento seguro, rdpido e
economicamente vidvel'’ e que, a depender da associacdo de uma boa técnica cirurgica,
atencdo e habilidade do cirurgido como também, cooperagdo do paciente, o prognostico €

1
excelente 8.
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A paciente do caso apresentava condi¢des sist€micas e bucais satisfatorias. Além
disso, apds orientacdo sobre o procedimento cirdrgico do transplante, a paciente se mostrou
interessada e colaboradora, o que foi confirmado no controle pds-operatério. Quanto ao dente
doador, a escolha do elemento 38 baseou-se na proximidade com o dente a ser extraido,
podendo a cirurgia ser realizada sob anestesia local.

Gomes et al."” indicam que este tipo de procedimento seja realizado sob anestesia
geral por considerarem um procedimento invasivo e traumdtico ao paciente. Entretanto, a
realizacdo desse caso sob anestesia local ndo associada a qualquer tipo de sedagdo, é um
exemplo de que o transplante dental ndo é um procedimento de alta complexidade. O paciente
pode tolerar a cirurgia sem, contudo, sofrer os riscos e custos de uma anestesia geral,
concordando com grande parte dos autores que também realizaram transplantes dentdrios sob
anestesia local 2! )

Em relacdo ao leito receptor, o mesmo ndo apresentava doenca periodontal avancada
com perda de altura 6ssea o que poderia contraindicar o procedimento. No entanto, havia uma
lesdo periapical na raiz distal do dente 37, sendo um potencial foco de infeccao, fato esse que
serd discutido posteriormente.

Quanto 2 técnica cirdrgica empregada, Marzola® e Gomes et al."” preconizam que o
transplante seja realizado concomitante a exodontia do dente a ser substituido, o que também
foi realizado no caso clinico. Ndo obstante o sucesso obtido, talvez fosse mais bem indicada a
técnica descrita por Nethander?, o qual preconiza que o transplante seja realizado 14 dias
apos a exodontia. Isso porque a lesdo periapical na raiz distal do dente, apesar de ter sido
curetada, poderia contribuir como um fator desfavordvel, acarretando uma infecc¢io e a perda
do transplante. De acordo com o autor, apds este periodo, existiria uma melhor vascularizacao
do leito receptor, associada a uma pequena quantidade de células inflamatorias.

O tempo extra-alveolar é um importante fator no progndstico do transplante dental,
por estar relacionado com os danos ao ligamento periodontal® Parece mais sensato que o
sitio receptor do transplante seja preparado anteriormente a extracdo do dente doador para que
0 mesmo permanecga o menor tempo possivel em ambiente extra-alveolar. O que ocorreu no
caso relatado, o dente 38 ficou em ambiente extra-alveolar somente pelo tempo necessdrio até
sua insercao no alvéolo receptor.

Uma das maiores diferencgas nos trabalhos revisados na literatura esta relacionada com
o tipo e o tempo de contencdo do transplante. Mejare, Wannfors e J annson”' preconizam que
somente o atrito promovido pelo contato interproximal € suficiente para manter o dente

19, 20

transplantado em posi¢do. Outros autores orientam a realizar uma sutura com fio de seda
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sobre a oclusal do dente a qual é removida em 7 a 10 dias. Marzola®* indica contencdo por
meio de amarrias com fio de aco aos dentes adjacentes, permanecendo por 90 dias. No nosso
caso, foi realizada conten¢do com fio de Nylon 4-0. Essa escolha foi pelo fato do dente 38
transplantado ter apresentado uma excelente adaptacdo no alvéolo receptor, sendo
desnecessario cotencdes adicionais.

Para dentes com dpice fechado, o tratamento endoddntico € fundamental, devendo ser
iniciado apds quatro semanas do transplante. Trocas periddicas de medicagao com hidroxido
de célcio sdo realizadas para diminuir a chance de reabsorcdo radicular e o selamento dos
canais com guta-percha deve ser concluida num prazo méximo de seis meses”'.

A determinacdo para o sucesso do transplante dental envolve um acompanhamento
clinico radiogréafico em longo prazo. Clinicamente, devem ser observadas a estética e a funcao
mastigatoria, mobilidade dentéria, profundidade de sondagem, aspecto da gengiva ao redor do
transplante e vitalidade pulpar'’,

Nivel das cristas 6sseas, desenvolvimento radicular, espaco relativo ao ligamento
periodontal sdo aspectos a serem considerados no controle radiogréfico”_

Em um periodo de acompanhamento de cinco meses, o dente 38 transplantado
encontra-se funcionalmente e esteticamente adequado. Além disso, apresenta sadde
periodontal, sem mobilidade patoldgica e radiograficamente pode-se perceber a neoformacgao
Ossea no local onde havia uma lesdo periapical na raiz distal do dente 37 extraido como
também, formacdo da lamina dura sugestivo de presenca de ligamento periodontal. Deste

modo, tais resultados obtidos podem ser considerados de sucesso.
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CONCLUSAO

Sabendo do importante papel que os dentes exercem no bem estar fisico, funcional e
social. E importante o cirurgido dentista conhecer e saber indicar as técnicas de
aproveitamento disponiveis, assim como as suas vantagens e desvantagens. A fim de, otimizar

0 seu aproveitamento e minimizar os transtornos advindos da inclusdo dentéria.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Sendo os dentes inclusos uma realidade clinica, quando passiveis de aproveitamento,
as técnicas de tracionamento ortocirtirgico e transplante autégeno se mostraram eficazes

quanto a sua indicagao.
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Instrucoes anos Aunlores
1.1 Archives of Health Investigation tem como miss3o publicar artigos cientificos inéditos de pesquisa
bésica e aplicada, de divulgagdo e de revisdo de literatura que constituam os avangos do conhecimento
cientifico na drea de Satde, respeitando os indicadores de qualidade.
1.2 Também, a publicagiio de resumos de trabalhos apresentados em Reunides ou Eventos Cientificos
relacionados 4 drea de Satde, sob a forma de suplementos especiais, como uma forma de prestigiar os

referidos eventos ¢ incentivar os académicos & vida cientifica

2.1 Os artigos enviados para publicagfio devem ser inéditos e ndo terem sido submetidos simultaneamente
a outro periédico. A Archives of Health Investigation (ArcHI) reserva todo o direito autoral dos
trabathos publicados, inclusive tradugfio, permitindo sua posterior repredugio como transcri¢do com a
devida citagio da fonte.
2.2 Poderiio ser submetidos artigos escritos em portugués, espanhol e inglés.
2.2.1 O trabalho podera ser publicado em portugués, espanhol ou em inglés. O texto em espanhol ou
inglés deveré vir acompanhado de documento que comprove que a revisiio foi realizada por profissionais
proficientes na lingua espanhola ou inglesa. Todo artigo deverd vir acompanhado de resumos nas linguas
inglesa, espanhola e portuguesa.
2.3 Archives of Health Investigation tem publicagio bimestral e tem o direito de submeter todos os
artigos a um corpo de revisores, que esté totalmente autorizado a decidir pela aceitagfio, ou devolvé-los
a0s autores com sugestdes e modificages no texto efou para adaptaglio as regras editoriais da revista.
2.4 Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sfio de inteira responsabilidade dos autores, nio
refletindo obrigatoriamente a opinido da Equipe Editorial e Editores Associados.

itérios de Andli Arti
3.1 Os artigos serdo avaliados inicialmente quanto ao cumprimento das normas de publicagdo. Trabalhos
néio adequados e em desacordo com as normas serdo rejeitados e devolvidos aos autores antes mesmo de
serem submetidos a avaliag#o pelos revisores.
32 Os artigos aprovados quanto 3 normas serfio submetidos 4 andlise quanto ao mérito e método
cientifico por, no minimo, dois revisores de instituigdes distintas 4 de origem do trabalho, além de um
membro do Corpo de Editores, mantendo-se o total sigilo das identidades dos autores e revisores. Quando
necessdria revisdo, o artigo serd devolvido ao autor correspondente para as alteragdes. A versdo revisada
devera ser submetida novamente pelo(s) autor(es) acompanhada por uma carta resposta (“cover letter”)
explicando cada uma das alteraces realizadas no artigo a pedido dos revisores. As sugestdes que nio
forem aceitas deverfio vir acompanhadas de justificativas convincentes. As alteragbes devem ser
destacadas no texto do artigo em negrito ou outra cor. Quando as sugestdes c/ou corregdes feitas
diretamente no texto, recomenda-se modificagdes nas configuragdes do Word para que a identidade do
autor seja preservada. O artigo revisado ¢ a carta resposta serdo inicialmente, avaliados pela Equipe

Editorial ¢ Editores Associados que os enviard aos revisores quando solicitado.
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3.3 Nos casos de inadequaglio das linguas portuguesa, espanhola ou inglesa, uma reviséio técnica por um
especialista serd solicitada aos autores.

3.4 A Equipe Editorial e os Editores Associados decidirio sobre a aceitagio do trabalho, podendo,
inclusive, devolvé-lo aos autores com sugestdes para que sejam feitas as modificagdes necessérias no
texto efou ilustragBes. Neste caso, € solicitado ao(s) autor(es) o envio da versdo revisada contendo as
devidas alteragdes ou justificativas. Esta nova versio do trabaiho serd reavaliada pelo Corpo de Editores.
3.5 Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, a Equipe Editorial e os Editores
Associados decidirfio sobre o envio do mesmo para a andlise de um terceiro revisor.

3.6 Nos casos de divida sobre a anlise estatistica esta ser4 avaliada pela estaticista consultora da revista.
3.7 Apés aprovaglio quanto ao mérito cientifico, os artigos serfio submetidos 2 analise final somente da
lingua portuguesa (revisio técnica) por um profissional da érea.

4 Correciio das Provas dos Artigos

4.1 A prova dos artigos ser4 enviada ao autor correspondente por meio de e-mail com um link para baixar
o artigo diagramado em PDF para aprovagio final.

42 O(s) autor(es) dispde de um prazo de 72 horas para corregfio ¢ devoluglio do original devidamente
revisado, se necessério.

4.3 Se nfio houver retorno da prova em 72 horas, o Corpo de Editores considerard como final a versdo
sem alterages, ¢ nfio serdo permitidas maiores modificagBes. Apenas pequenas modificagBes, como
correcdes de ortografia e verificagio das ilustragBes serdo aceitas. Modificagles extensas implicardo na
reapreciagfio pelos revisores e atraso na publicagfo do artigo.

4.4 A inclusfio de novos autores niio & permitida nessa fase do processo de publicagdo.

5 Submissdo dos Artigos

Os artigos deverfio ser submetidos on line (www.archhealthinvestigation.com.br ). Todos os textos
deverfio vir acompanhados obrigatoriamente da “Carta de Submissdo”, do “Certificado do Comité de
Ftica em Pesquisa da Instituicie” (quando cabivel), bem como da “Declaragiio de Responsabilidade”, da
“Transferéncia de Direitos Autorais” ¢ “Declaragdo de Conflito de Interesse” (documento explicitando
presenca ou n#o de conflito de interesse que possa interferir na imparcialidade do trabalho cientifico)
assinado(s) pelo(s) autor(es). O manuscrito deveré ser enviado em dois arquivos Word, onde um deles
deve conter o titulo do trabalho e respectivos autores; o outro deverd conter o titulo (portugués, espanhol
e inglés), resumo (portugués, espanhol e inglés) e o texto do trabalhe (artigo completo sem a identificagfio

dos autores).

5.1 Preparaciio do Artigo
O texto, incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias, deverd estar digitado no formato “Word for

Windows”, fonte “Arial”, tamanho 11, espago duplo, margens laterais de 3 cm, superior ¢ inferior com
2,5 cm e conter um total de 20 laudas, incluindo as figuras, tabelas e referéncias. Todas as paginas
deverdio estar numeradas a partir da pagina de identificagdo.

5.1.1 Pégina de identificagfo

A pégina de identificagfio deverd conter as seguintes informagdes:
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* titulo em portugués, espanhol ¢ inglés, os quais devem ser concisos e refletirem o objetivo do estudo.

* nome por extenso dos autores, com destaque para o sobrenome e na ordem a ser publicado, contendo
nome do departamento e da instituigio aos quais sdo afiliados, com a respectiva sigla da instituigio, CEP
(Cédigo de Enderegamento Postal), cidade e pais (Exemplo: Departamento de Materiais Odontolégicos e
Prétese, Faculdade de Odontologia, UNESP Univ. Estadual Paulista, 14801-903 Aragatuba - SP, Brasil);

* Enderego completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias devem ser enderegadas,
incluindo e-mail.

5.1.2 Resumo

Todos os tipos de artigos deverdo conter resumo (portugés, espanhol e inglés) precedendo o texto, com no
mdximo de 250 palavras, estruturado em sessdes: introdugdo, objetivo, material e método, resultados e
conclusfio. Nenhuma abreviagZo ou referéncias deverdo estar presentes.

5.1.3 Descritores

Indicar, em nimero de 3 a 6, identificando o contetido do artigo, devendo ser mencionadas logo apés o
RESUMAO. Para a selegéio dos Descritores os autores deverdo consultar a lista de assuntos do “MeSH Data
Base (http://'www. ncbinlm.nih.gov/mesh)” e os Descritores em Ciéncias da Saide — DeCS
(http://decs.bvs.br/). Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores, que devem ter a primeira
letra da primeira palavra em letra maitscula,

5.1.4 Tustragdes e tabelas

As ilustragBes (figuras, grificos, desenhos, etc.), serfo consideradas no texto como figuras, sendo
limitadas a0 minimo indispenséveis ¢ devem ser adicionadas em arquivos separados. Devem ser
numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos segundo a ordem em que aparecem no texto. As
figuras deverdo ser anexadas ao e-mail do artigo, em cores originais, digitalizadas em formato tif, gif ou
Jjpg, com no minimo de 300dpi de resolugiio, 86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho pigina
inteira). As legendas correspondentes deverdo ser claras, concisas e listadas no final do trabalho. As
tabelas deverdo ser logicamente organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos. A
legenda deve ser colocada na parte superior das mesmas, As tabelas deverfio ser abertas nas laterais
(direita e esquerda). As notas de rodapé deverdo ser indicadas por asteriscos e restritas a0 minimo
indispensével

5.1.5 Citagfio de autores no texto

A citagdo dos autores no texto poderd ser feita de duas formas:

5.1.5.1 Somente numérica:

Exemplo: Radiograficamente ¢ comum observar o padrio de “escada”, caracterizado por uma
radiolucidez entre os dpices dos dentes ¢ a borda inferior da mandibula.*'®'""* As referéncias devem ser
citadas no paragrafo de forma sobrescrita e em ordem ascendente.

5.1.5.2 Ou alfanumérica:

* um autor: Ginnan* (2006)

» dois autores: Tunga, Bodrumlu' (2006)

« trés autores ou mais de trés autores: Shipper et al.% (2004)
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Exemplo: As técnicas de obturagfio utilizadas nos estudos abordados niio demonstraram ter tido influéncia
sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al.? (2004) ¢ Biggs et al.* (2006). Shipper et al” (2004),
Tunga, Bodrumiu" (2006) e Wedding et al'® (2007),

5.1.6 Referéncias

As Referéncias deverdio obedecer seguir aos requisitos “Uniform requirements for manuscripts submitted
to Biomedical Journals — Vancouver”, para a submissio de manuscritos artigos a revistas biomédicas
disponivel em: http://www.nlm.nih.gov/bsd/ uniform_requirements.html. Toda referéncia deverd ser
citada no texto. Deverdo ser ordenadas pelo sobrenome dos autores ¢ numeradas na mesma sequéncia em
que aparecem no texto.

Exemplo - Texto:

.. de acordo com Verissimo et al.' , Raina et al.% , Stratton et al.’, Bodrumlu et al.* ¢ Odonni et al.’,
contrariando os resultados apresentados por Baumgartner et al. onde ...

Referéncias:

1. Verissimo DM, Do Vale MS, Monteiro AJ. Comparison of apical leakage between canals filled with
gutta-percha/AH plus and the Resilon/Epiphany system, when submitted to two filling techniques. J
Endod. 2007;33:291-4,

2. Raina R, Loushine RJ, Wellwe RN, Tay FR, Pashjey DHP. Evaluation of the quality of the apical seal
in Resilon/Epiphany and gutta-percha/AH plus—filled root canals by using a fluid filtration approach. J
Endod. 2007;33:944-7.

3. Stratton RK, Apicella MJ, Mines P. A fluid filtration comparison of gutta- percha versus Resilon, a
new soft resin endodontic obturation system. J Endod. 2006;32:642-5.

4. Bodrumlu E, Tunga U, Alagam T. Influence of immediate and delayed post space preparation on
sealing ability of Resilon. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2007;103:61-4.

5. Oddoni PG, Mello I, Coil JM, Antoniazzi JB. Coronal and apical leakage analysis of two different root
canal obturation systems. Braz Oral Res. 2008;22:211-5.

6. Baumgartner G, Zehnder M, Paqué F. Enterococcus faecalis type strain leakage through root canals
filled with guttapercha/ AH plus or Resilon/Epiphany. J Endod. 2007,33:45-7.

Referéncia a comunicagio pessoal, trabalhos em andamento ¢ submetidos & publicagio ndio deverdio
constar da listagem de referéncias. Quando essenciais essas citagdes deveriio ser registradas no rodapé da
pégina do texto onde sdo mencionadas.

PublicagBes com até seis autores, citam-se todos, separando um do outro com virgula; acima de seis
autores, citam-se 0s seis primeiros, separando um do outro com virgula, seguido da expressio et al.
Exemplo

e  seis autores:
Dultra F, Barroso IM, Carrasco LD, Capelli A, Guerisoli M, Pécora JD.
e Mais de 6 autores

Pasqualini D, Scotti N, Mollo L, Berutti E, Angelini E, Migliaretti G, et al.
Exemplos de referéncias

37



Archives of Health Investigation

* Livro
Brunetti RF, Montenegro FLB. Odontogeriatria: nogdes de interesse clinico. Sio Paulo: Artes Médicas;
2002,
Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Cost-effectiveness in health and medicine.
Oxford, England: Oxford University Press; 1997. p. 214-21.

e  Organizagio ou Sociedade como autor de livro
American Dental Association. Guide to dental materials and devices. 7th ed. Chicago: American Dental
Association; 1974.

e Documentos legais
Brasil. Ministério da Saide. Secretaria Nacional de Vigilncia Sanitéria. Resolugfio n® 79 de 28 de agosto
de 2000. DO 169 de 31/08/2000. p. 1415-537.

e Artigo de periddico
Hetem S, Scapinelli CJA. Efeitos da ciclosfamida sobre o desenvolvimento do germe dental “in vitro™.
Rev Odontol UNESP. 2003;32:145-54.
Os titulos dos periddicos deverdo ser referidos de forma abreviada, sem negrito, italico ou grifo, de
acordo com o Journals Data Base (PubMed) (hitp:/www.ncbi.nlm.nih.gov/journals), e para os periédicos
nacicnais verificar em Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saide da Bireme (http:/portal.
revistas.bvs.br/?lang=pt).
A exatidfio das referéncias constantes da listagem e a correta citagio no texto so de responsabilidade
do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao estudo,

ios Eticos e Registro de Ensaios Clini

6.1 Procedimentos experimentais em animais e humanos
Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos ou que utilize partes do
corpo ou 6rgfios humanos (como dentes, sangue, fragmentos de bibpsia, saliva, etc...) devem seguir os
principios éticos estabelecidos e ter documento que comprove sua aprovago por um Comité de Etica em
Pesquisa em seres Humanos (registrado na CONEP) da Institui¢lio do autor ou da Institui¢do onde os
sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme Resolugio 196/96 ¢ suas complementares do Conselho
Nacional de Satide do Ministério da Satde.
Estudo em Animais: Em pesquisas envolvendo experimentagfio animal ¢ necessirio que o protocolo tenha
sido aprovado pelo Comité de Pesquisa em Animais da Institui¢lio do autor ou da Instituicio onde os
animais foram obtidos e realizado o experimento.
Casos clinicos: Deve-se evitar o uso de iniciais, nome e niimero de registro de pacientes, O uso de
qualquer designagiio em tabelas, figuras ou fotografias que identifique o individuo néio é permitido, a no
ser que o paciente ou responsavel expresse seu consentimento por escrito (em anexo modelo). O Editor
Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que nfio demonstrem evidéncia
clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao julgamento dos mesmos, os métodos empregados

nfio foram apropriados para o uso de humanos ou animais nos trabalhos submetidos  este periédico.
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7.Casos Omissos; serffo resolvidos pela Equipe Editorial e Editores Associados.

8 Apresentacdo dos Artigos

Os artigos originais deverfio apresentar:

= Introdugfo; Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando alguma

lacuna que justifique a proposigfio do estudo. No final da introdugfo deve ser estabelecida a hiptese a ser

avaliada.

= Material e método: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para permitir a confirmagdo das

observagdes e possibilitar sua reprodugfio, Incluir cidade, estado e pals de todos os fabricantes depois da

primeira citaglio dos produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos. Métodos jé publicados devem

ser referenciados, exceto se modificagdes tenham sido feitas. No final do capitulo descrever os métodos

estatisticos utilizados.

* Resultado: Os resultados devem ser apresentados seguindo a seqiiéncia do Material ¢ método, com

tabelas, ilustragBes, etc. Nfio repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustragBes, enfatizando somente

as observagbes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e ilustragBes possivel.

» Discussdo: Os resultados devem ser discutidos em relagfio 4 hip6tese testada e  literatura (concordando

ou discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Devem ser destacados os achados

do estudo € nfio repetir dados ou informagdes citadas na introdugfio ou resultados. Relatar as limitagGes do

estudo € sugerir estudos futuros.

« Conclus#o: As conclusdes devem ser coerentes com os objetivos, extraidas do estudo, n3o repetindo
simplesmente os resultados.

» Agradecimentos: (quando houver) - agradega pessoas que tenham contribuido de maneira significativa
para o estudo. Especifique auxilios financeiros citando o nome da organizagdo de apoio de fomento e o
niimero do processo.

Revisdo de literatura:

Archives of Health Investigation s6 aceita revisio de literatura sistemética, com ou sem meta-andlise no
formato e estilo Cochrane quando aplicével. Para maiores informagdes consultar www.cochrane.org. As
revisdes de literatura deverdio contemplar assuntos atuais e de relevancia para a rea. Existem na literatura
diversos exemplos deste tipo de reviséo.

9. Relato de casos clinicos

« Resumo (portugués, espanhol e inglés): Deveré conter um sumdrio do artigo em um tnico pardgrafo

» Introducdo: deve conter uma explicagiio resumida do problema citando somente referéncias relevantes ¢
a proposigio.

« Descrigiio do caso clinico: Relatar o caso, destacando o problema, os tratamentos disponiveis e o
tratamento selecionado. Descrever detalhadamente o tratamento, o periodo de acompanhamento e os
resultados obtidos. O relato deve ser realizado no tempo passado e em um tnico parégrafo.

« Discussio; Comentar as vantagens e desvantagens do tratamento, etc. Se o texto ficar repetitivo omitir a
discussfio.
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10. Descricdo de técnicas
* Resumo (portugués, espanhol e inglés): Deverd conter um sumério do artigo em um tinico paragrafo

* Introdug3o: Apenas um resumo da literatura relevante que colabore com a padronizago da técnica ou
protocolo a serem apresentados.

* Técnica: Deve ser apresentada passo a passo.

« Discussdio: Comentar as vantagens e desvantagens da técnica. Indicar e contra indicar a técnica
apresentada. Se o texto ficar repetitivo omitir a discussfo.

* Abreviaturas, Siglas e Unidades de Medida: para unidades de medida, deverdo ser utilizadas as unidades
legais do Sistema Internacional de Medidas. Nomes de medicamentos e materiais registrados, bem como

produtos comerciais, deverfio aparecer entre parénteses, apds a citagfio do material, e somente uma vez
(na primeira).

Termo de Consentimento

Eu, responséveis legais de
autorizo a publicagdo dos dados ¢ fotografias do tratamento realizado e que faré parte do artigo intitulado

de autoria de

na Archives of Health Investigation.
Datar e assinar
/ /

Termo de Consentimento

Eu, autorizo a publicagio dos dados e fotografias do

tratamento realizado e que fara parte do artigo intitulado

de autoria de
na Archives of Health Investigation.

Datar e assinar
/ /
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Carta de Submissio, Responsabilidade e Transferéncia de

Direitos Autorais
Prezado Editor,

Encaminho o artigo intitulado

de autoria para analise

e publicagfio na Archives of Health Investigation.

Por meio deste documento, transfiro para Archives of Health Investigation, os direitos autorais a ele
referente(s) que tornar-se-&o propriedade exclusiva da mesma, sendo vedada qualquer reprodugdo total ou
parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgagio impressa, sem que a prévia e necesséria
autorizagfio seja solicitada e obtida por escrito junto & Comissdo Editorial da Revista.
Certifico que o manuscrito é um trabalho de pesquisa original, ¢ o seu contetido ndo estd sendo
considerado para publicagfio em outras revistas, seja no formato impresso ou eletrdnico, reservando-se 0s
direitos autorais do mesmo para a referida revista. A verséo final do trabalho foi lida e aprovada por todos
os autores. Certifico(amos) que participei(amos) suficientemente do trabalho para tomar piblica minha
(nossa) responsabilidade pelo seu conteiido.
Datar e assinar

[/

Observacio: Os co-autores, juntamente com o autor principal, devem assinar a declaragio de
responsabilidade acima, configurando, também, a mesma concorddncia dos autores do texto enviado € de

sua publicag3o se aceito pela Archives of Health Investigation

Declaragio de Inexisténcia de Conflito de Interesses

Os autores abaixo assinados do manuscrito intitulado “......c..... » declaram a Revista Archives of Health
Investigation a inexisténcia de conflito de interesses em relagfio ao presente artigo.

Cidade, UF, data.
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