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RESuMO

DE ALMEIDA, Larissa M. Andlise do desempenho de limas
manuais em NiTi para preparos de dentes posteriores — Relato
de série de casos. 2017. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagédo em Odontologia) — Departamento de Odontologia da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

O tratamento endodbéntico é comumente realizado para
recuperacdo e manutencdo de dentes com comprometimento
pulpo-peripical e envolve uma sequéncia de etapas que
requerem: acesso aos tecidos pulpares, preparo e desinfecgéo
dos canais. Objetivo: apresentar, por meio de relato de série de
casos, o desempenho das limas manuais Prodesing M® como
proposta de técnica para graduacao e servigos publicos. Essas
limas sdo fabricadas em niquel-titanio (NiTi) com tratamento
térmico e sdo utilizadas em movimento rotacional. Série de
casos: pacientes com necessidade endodbntica em dentes
posteriores. Cinco casos clinicos realizados com o sistema
Prodesing M® e dois casos realizados com limas de aco inox, a
fim de demonstrar a eficacia e praticidade do sistema.
Consideracdes finais: As limas Prodesing M® possibilitaram
tratamento seguro, rapido e confortavel para instrumentacao dos
canais, caracterizando-se como excelente opg¢do a técnica
manual e uma 6tima alternativa para estudantes de graduacao,
clinicos e profissionais do servico publico que necessitam de
alternativas de baixo custo, além de proporcionarem menor
tempo clinico, preparo conservador e menor curva de
aprendizagem.






ABSTRACT

DE ALMEIDA, Larissa M. Analysis of the performance of manual
files in NiTi for preparation of posterior teeth - Case series report.
2017. Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate
Course in Dentistry) — Department of Dentistry, School of Health
Sciences, University of Brasilia.

Endodontic treatment is commonly performed to recover and
maintain teeth with pulp-peripical damage and involves a
sequence of steps that requires access to pulp tissue, preparation
and disinfection of the canals. Objective: to show the
performance of Prodesing M® manual files as a technical
proposal for graduation and public services. These files are
manufactured in nickel-titanium (NiTi) with thermic treatment and
are used in rotational movement. Case series: patients with
endodontic need in posterior teeth. Five clinical cases performed
with the Prodesing M® system and two cases made with stainless
steel files, to demonstrate the effectiveness and practicality of the
system. Final considerations: Prodesing M® files provide safe,
fast and comfortable treatment of the canals, being an excellent
choice for manual technique and a great alternative for
undergraduate students, clinical and public service professionals
who require low cost, in addition to providing less clinical time,
conservative preparation and lower learning curve.
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RESumMO

Andlise do desempenho de limas manuais em NiTi para preparos
de dentes posteriores — Relato de série de casos

Resumo

O tratamento endodbntico é comumente realizado para
recuperacdo e manutencdo de dentes com comprometimento
pulpo-peripical e envolve uma sequéncia de etapas que
requerem: acesso aos tecidos pulpares, preparo e desinfeccdo
dos canais. Objetivo: apresentar, por meio de relato de série de
casos, o desempenho das limas manuais Prodesing M® como
proposta de técnica para graduacdo e servigcos publicos. Essas
limas séo fabricadas em Niquel-Titanio (NiTi) com tratamento
térmico e sdo utilizadas em movimento rotacional. Série de
casos: pacientes com necessidade endodbntica em dentes
posteriores. Cinco casos clinicos realizados com o sistema
Prodesing M® e dois casos realizados com limas de aco inox, a
fim de demonstrar a eficacia e praticidade do sistema.
Consideracdes finais: As limas Prodesing M® possibilitaram
tratamento seguro, rapido e confortavel para instrumentacao dos
canais, caracterizando-se como excelente opgdo a técnica
manual e uma 6tima alternativa para estudantes de graduacéao,
clinicos e profissionais do servico publico que necessitam de
alternativas de baixo custo, além de proporcionarem menor
tempo clinico, preparo conservador e menor curva de
aprendizagem.

Palavras-chave

Endodontia. Instrumentacdo. Canal radicular. Niquel-titanio.
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Relevancia Clinica

Até os dias atuais, o0 preparo biomecénico dos canais radiculares
€ tema de discussbes das quais diferentes métodos e sistemas
de preparo sao descritos na literatura. Esse trabalho traz uma
alternativa para alunos da graduacdo e profissionais que
necessitem praticar uma Endodontia com uma op¢éo de menor
custo sem comprometimento do resultado.
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ABSTRACT

Analysis of the performance of manual files in NiTi for preparation
of posterior teeth - Case series report

Abstract

Endodontic treatment is commonly performed to recover and
maintain teeth with pulp-peripical damage and involves a
sequence of steps that requires access to pulp tissue, preparation
and disinfection of the canals. Objective: to show the
performance of Prodesing M® manual files as a technical
proposal for graduation and public services. These files are
manufactured in nickel-titanium (NiTi) with thermic treatment and
are used in rotational movement. Case series: patients with
endodontic need in posterior teeth. Five clinical cases performed
with the Prodesing M® system and two cases made with stainless
steel files, to demonstrate the effectiveness and practicality of the
system. Final considerations: Prodesing M® files provide safe,
fast and comfortable treatment of the canals, being an excellent
choice for manual technique and a great alternative for
undergraduate students, clinical and public service professionals
who require low cost, in addition to providing less clinical time,
conservative preparation and lower learning curve.

Keywords

Endodontics. Instrumentation. Root canal. Nickel-titanium.
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INTRODUCAO

O tratamento endodéntico é realizado para recuperacao e
manutencdo de dentes afetados. Ele encerra uma sequéncia de
etapas que requer: acesso ao ambiente pulpar, preparo e
desinfeccéo dos espacos e canais acessados®. Apesar de muitas
melhorias e avangos na area, o objetivo de manter o sistema de
canais livre de bactérias e de seus subprodutos é praticamente
impossivel de ser alcancado, o que define uma das principais
razGes para provaveis insucessos no tratamento’?. Esse tipo de
tratamento é a combinagéo entre preparo biolégico e mecanico
do sistema de canais radiculares’. Por esse motivo, a
instrumentacdo € uma das etapas mais importantes e tem como
propdsitos: remogdo de tecido pulpar, limpeza, modelagem e
descontaminacdo do canal radicular com instrumentos
endodonticos e solucdes irrigadoras?.

O preparo e a instrumentacdo podem ser feitos por
instrumentos manuais ou automatizados, produzidos com grande
variedade de formas, materiais e propriedades de corte!. O aco
inoxidavel, muito usado em limas manuais, por exemplo, tem
dureza superior a necessaria e € pouco flexivel, o que gera
desgastes excessivos em dentina e dificulta a manipulacdo em
canais curvos. Esse material foi exclusivamente usado em
Endodontia por anos e comecgou a perder espaco para um com
comportamento fisico significativamente melhor, de Niquel-
Titanio (NiTi), por ser mais elastico e apresentar menor risco de
fadiga e fratura em rotacao!?.

O NiTi também permite melhor desempenho em canais
curvos e de anatomias complexas. O mecanismo de corte das
limas manuais em aco inoxidavel varia bastante em relacdo ao
das de NiTi, pois as de aco atuam a uma velocidade muito baixa
e de torques variaveis, totalmente dependentes da destreza do
profissional e podem causar deformacfes, transporte apical,
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desvios e perfuragdes mais facilimente, especialmente em canais
radiculares atrésicos e curvos34,

Os sistemas de instrumentacdo mecanizada séo
responsaveis pelo grande avan¢o na Endodontia, os quais
apresentam uma evolugdo continua® e surgiram para otimizar o
tempo de atendimento clinico, proporcionar melhor conformacéo
aos canais e maior desgaste dentinario nas paredes dos
mesmos*®. Como exemplo desse avanco ha o sistema de
instrumentacdo rotatéria Prodesing S® (Easy) com 4 limas que
permitem a ampliacdo dos tergos cervical e médio sem o auxilio
de brocas Gates-Glidden e tém pontas de #25 ou #30. Séao
responsaveis pela ampliagédo e instrumentagdo do canal até 3 ou
4 mm aguém do comprimento de trabalho (CT)”. O préximo
passo em tecnologia de instrumentacdo foram sistemas com
movimentos reciprocantes. A inovacdo se deu pelo fato de
alternar a rotagdo entre os sentidos anti-horario (150°), cortando
a dentina e avancando no interior do canal radicular, e horéario
(30°), realizando um alivio da ponta e evitando o parafusamento
do mesmo — uma volta completa para cada 3 ciclos de
oscilagao*®.

Além dessa cinematica diferenciada, a liga de NiTi
passou a sofrer tratamento térmico especial, aumentando ainda
mais sua flexibilidade, resisténcia a flexocompressdo e
resisténcia a fratura por torcdo®. Visando a simplificacdo da
técnica endododntica, a relacdo custo-beneficio dos diferentes
instrumentos disponiveis e com base no sistema de
instrumentacao rotatdria Prodesing S® (Easy), foi desenvolvido o
sistema manual Prodesing M® (Easy) que tem como escopo
reduzir a curva de aprendizagem proporcionando preparo
previsivel e eficaz dos canais sem necessidade de um motor
rotatério, que é dispendioso’®.

Dessa forma, o objetivo desse trabalho é apresentar, por
meio de relato de uma série de casos, o desempenho das limas
Prodesing M® e apresenta-las como proposta de tratamento
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endoddntico que aprimore o desempenho dos alunos de
graduacao no aprendizado da técnica em casos mais complexos
e também como alternativa de instrumentos para servi¢cos onde a
Endodontia necessita de menor custo e clinicos gerais que
desejam uma técnica menos complexa e satisfatoria.

RELATO DA SERIE DE CASOS
LIMAS PRODESING M® E SEU PROTOCOLO

Dentro dos escopos da instrumentagdo dos canais
radiculares esta a remoc¢éao de tecido pulpar vital ou necrosado,
dentina infectada e residuos, com a intencdo de reduzir ao
maximo a quantidade de microorganismos presentes. Essa
limpeza se d& pela acgédo fisica de instrumentos endodénticos
sobre as paredes dos canais e pela agdo quimica de agentes
irrigadores de forma a possibilitar a recuperacdo e regeneragao
tecidual além de possibilitar sua obturacdo hermétical®. E
sedimentado na Endodontia que as limas com maior flexibilidade
permitem melhor exploracdo e manipulagédo dos canais evitando
forcas laterais indesejadas!!. Por esse motivo, os instrumentos
de niquel-titanio (NiTi) ganharam destaque, pois apresentam
maior flexibilidade, manutencdo da trajetéria dos canais
radiculares e maior resisténcia a torcdo, minimizando assim o
risco de falhas se comparadas as limas de aco inox*.

As limas de NiTi comegaram a ser acionadas por motores
elétricos com cinematica de rotagdo continua para otimizar
tempo clinico, proporcionar melhor conformacéo dos canais e
maior desgaste de dentina das paredes dos canais radiculares®.
Além dessa cinematica diferenciada, a liga de NiTi passou a
sofrer tratamento térmico especial, aumentando ainda mais sua
flexibilidade e resisténcia a flexo compressédo e a fratura por
torcdo8. Os tratamentos térmicos sofreram aperfeicoamento ao
longo do tempo e originou-se dai a liga NiTi com memoéria
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controlada (CM — Control Memory). Instrumentos endodénticos
com memodria de forma controlada, durante o uso clinico,
apresentam acentuada deformacéo das hélices da haste de corte
helicoidal conica. A deformacéo das hélices diminui a aderéncia
do fio de corte as paredes dentinarias de um canal radicular e,
consequentemente, sua fratura por torcdo ou fadiga. Essa
deformacéo pode ser revertida rapidamente mediante tratamento
térmico (como a esterilizagdo), recuperando assim sua forma
original'2. As limas fabricadas com essa alteracdo na liga de NiTi
apresentam grande flexibilidade e auséncia de memoria eléstica,
permitindo assim o pré-curvamento do instrumento e melhor
desempenho no preparo de canais radiculares com curvaturas
acentuadas®.

Baseando-se nessas evidéncias, foi criado o sistema
mecanizado Prodesing S® (Easy), constituido de instrumentos
produzidos em NiTi com tratamento térmico CM, design variados,
desenvolvidos para fungbes especificas, 0 que potencializa tanto
seguranca quanto eficiéncia’ 1.

No Brasil, ndo houve consolidacdo de sistemas manuais
em NiTi no ambito da graduacdo por ndo apresentarem
vantagens praticas, pois ndo melhoraram os resultados pré-
clinicos e clinicos em relacdo as limas de aco inoxidavel. Os
sistemas manuais em NiTi também estavam ligados a elevado
risco de fratura ja que a sua superelasticidade impede a
visualizacdo de deformacgfes geradas pelo estresse. Dessa
forma, a utilizacdo constante do instrumento acarreta sua fratura
durante o tratamento sem que o graduando perceba previamente
a necessidade de troca*. Também ndo houve simplificacdo da
técnica nem reducdo do numero de limas manuais para a
conformacdo do canal, mas houve aumento de custo. Ainda
enfatizando o custo-beneficio, a utilizacdo de instrumentos
rotatérios ndo se observa na maioria das instituicdes de ensino
no Brasil e nos servicos publicos. Por esse motivo, foi
desenvolvido principalmente para esse publico o sistema manual
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Prodesing M® (Easy), baseado no sistema Prodesing S® (Easy),
com o objetivo de permitir preparo previsivel e capaz de cumprir
todos os requisitos da Endodontia moderna sem a necessidade
do acionamento a motor?”:19,

Este sistema permite a aplicacdo de uma técnica
significativamente mais simples do que as ja citadas
anteriormente, resultando em menor curva de aprendizagem,
menor tempo clinico para execucdo do preparo dos canais
radiculares e maior seguranca para o operador. Seguindo 0
conceito coroa-apice de preparos dos canais radiculares, o
sistema Prodesing M® possibilita um preparo conservador®.

O Sistema Prodesing M® (Easy) tem nimero reduzido de
limas, um total de trés para o0s dentes posteriores,
confeccionadas em NiTi e que passam por testes térmicos
propiciando-as assim maior controle de memoéria e com isso
menores chances de trepanacdes e/ou desvios de canais (figura
1A). Possuem seccdo transversal em hélice dupla, quadrupla e
tipo K, o comprimento é de 25 mm (figura 1B) e apresentam
tratamento térmico CM (controlled memory) que possibilita
preparos radiculares extremamente centrados. Apresentam baixo
custo operacional, pois excluem o uso de brocas de Gates
Glidden e das limas de primeira e segunda série de aco inox”°.

As limas devem ser utilizadas em movimentos rotatorios
(horério) com a ponta dos dedos, o que traciona a maior parte
dos restos dentinarios para a regido externa ao canal radicular e,
guando associado a irrigacao e aspiracao, confere eliminacéo de
restos necréticos ou possiveis corpos indesejados no local®*3.

A primeira lima do Sistema Prodesing M® tem cabo
vermelho e calibre #25/06, seguida pela lima de cabo branco e
calibre #25/01 e a ultima das limas para posteriores tem o cabo
amarelo e seu calibre é de #15/05 (figura 1C).
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9 >

39

ESCALA 41

Figura 1 — A) Sistema Prodesing M®. B) Medidas padrdo das limas
usando-se como base a de calibre #15/05. Didametro do cabo: 9 mm;
altura do cabo: 10 mm; comprimento da lima: 25 mm; comprimento total:
39 mm. C) Imagem de microscopia eletrdnica de varredura da parte final
da ponta ativa das limas do Sistema Prodesing M®. Notar a diferenca
entre os padrdes de conicidade, guias de penetracdo e fio de corte.
Fonte: A) Easy® equipamentos odontoldgicos. B e C) os autores (2016).

A técnica de trabalho a ser seguida é simples e de facil
assimilagdo (figura 1D). Primeiramente, deve-se localizar e
explorar os canais radiculares, tercos cervical e médio, com uma
lima tipo K #10 para orientacédo do operador em relacdo a direcao
dos mesmos. Em seguida, com a lima Prodesing M® #25/06
(cabo vermelho), realiza-se movimentos rotatérios em sentido
horario para alargar os tercos supracitados. Com a lima
Prodesing M® de cabo branco (#25/01), ap6s exploracdo prévia
pela lima tipo K #10, instrumenta-se 0s canais ho comprimento
aparente do dente (CAD) e realiza-se a odontometria para, logo
apos, confeccionar-se a paténcia foraminal em comprimento de
trabalho (comprimento real do dente — 1mm), sempre
rotacionando-se em sentido horario. Caso esta lima ndo consiga
paténcia, indica-se utilizacdo da lima tipo K #10 para este
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objetivo e posterior retorno da lima de calibre #25/01, finalizando
assim esta etapa do preparo. O proximo passo € a utilizacdo da
lima de calibre #15/05 (cabo amarelo) e posterior lima de calibre
#25/06 (cabo vermelho) até atingir paténcia. A cada troca de
limas deve-se realizar abundante irrigacéo e aspiragao®.

Figura 2 — Protocolo de trabalho do sistema Prodesing M®. Exploracdo
do canal com uma lima tipo K #10 nos tercos cervical e médio seguido
pelo alargamento dos tercos em questdo pela lima #25/06. Em
sequéncia, exploracdo em CAD pela lima tipo K #10 e instrumentagéo
do mesmo com a lima #25/01 para odontometria e formacdo de
paténcia. Utilizacdo da lima #15/05 e #25/06 até atingir a paténcia
foraminal.

Fonte: os autores (2017).

TRATAMENTO COMUM A TODOS OS PACIENTES

Todos os pacientes foram anestesiados com cloridrato de
prilocaina com felipressina (Cristalia®) e submetidos a isolamento
absoluto com lencol de borracha (Madeitex®) com exposicéo
apenas do dente de interesse. Foi feito o acesso de todos os
dentes com broca esférica diamantada de haste longa 1011 (KG
Sorensen®) e endo Z (FG Microdont®) para forma de contorno e
forma de conveniéncia. Durante a instrumentacdo, todos os
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canais foram irrigados abundantemente com HCT (solucdo de
agua de cal com 20% de detergente). Como medicacado
intracanal para curativo de demora foi usada solugdo de
hidroxido de calcio PA + HCTy para todos os casos e selamento
provisério com Coltosol (Coltene®). Houve diferenciacdo apenas
nas técnicas de instrumentagéo e obturacao.

CAsocCLiNIcCO 1

Paciente, género feminino, 52 anos, compareceu a
clinica odontolégica do HUB queixando-se de mobilidade em
alguns dentes e sangramento gengival. A paciente relatou ndo
apresentar nenhuma condicdo sistémica relevante para o
tratamento, apds exame clinico, radiografico e teste de vitalidade,
constatou-se a necessidade de multiplas extracdes e abertura de
boca limitada, assim como necessidade de tratamento
endoddntico no dente 25 visto que 0 mesmo se apresentava com
necrose pulpar (figura 3A). O tratamento foi realizado com as
limas tradicionais manuais de aco inoxidavel.

Na primeira sesséo foi feito o acesso. Realizou-se a
mensuracdo do comprimento aparente do dente (CAD) pela
radiografia de diagnéstico e o valor foi de 20 mm. O cateterismo
dos dois canais presentes no dente foi feito em CAD — 3 mm pela
lima K #15 Maillefer (Dentsply®). Depois se deu inicio ao preparo
da parte cervical/média (CAD/2) com a lima K #30 Maillefer
(Dentsply®), seguida pela lima K #35 e pelas brocas de Gates-
Glidden #2 e #3 AR Maillefer (Dentsply®). Na sequéncia, foi feito
o0 preparo do terco médio/apical (2CAD/3) comecando-se
também pela lima K #30 seguida pela K #35 e pela broca de
Gates-Glidden #2. A odontometria foi realizada por meio de
radiografia, introduzindo-se a lima K #20 em CAD -1, definindo-
se 0 comprimento real do dente como 19 mm.

Na segunda sesséo, deu-se inicio ao preparo da parte
apical dos canais utilizando-se a lima K #25 como paténcia e
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utilizando-se 18 mm como comprimento de trabalho com a lima K
#30 e alargou-se o canal para que a lima mestra em ambos os
canais fosse a K #45. A ampliacdo do canal foi feita recuando-se
1 mm a cada lima de maior didmetro empregada até que o
comprimento coincidisse com a parte ja trabalhada da parte
médio/apical, ou seja, utilizou-se até a lima K #55 (técnica de
escalonamento para dar padrao de conicidade ao canal). Foi feita
a selecado do cone principal e conometria, elegendo-se o cone
#40 Maillefer (Dentsply®). Os canais foram obturados com um
cone principal e quatro cones secundarios em cada um (figura
3B), utilizando-se o cimento Sealer 26 (Dentsply®). O selamento
foi feito com cimento de ionémero de vidro Maxxion R A3(FGM®).

CASO CLiNICO 2

Paciente, género feminino, 34 anos, compareceu a
clinica odontoldgica do HUB queixando-se de fratura no dente 25
gue havia sido restaurado anteriormente. Apds exame clinico,
radiogréfico e teste de vitalidade, constatou-se que o dente em
questdo apresentava um quadro de necrose pulpar e optou-se
por iniciar o tratamento endodéntico (figura 3C). A paciente
relatou ndo ter nenhum comprometimento sistémico de
relevancia para o tratamento. O tratamento foi realizado com as
limas tradicionais manuais de aco inoxidavel. Na primeira sessao
foi feito o acesso e o cateterismo de ambos os canais
identificados (CAD: 19 mm). Foi realizado o preparo da parte
cervical/média até a broca de Gates-Glidden #3 e da parte
médio/apical até a broca de Gates-Glidden #2. A odontometria foi
feita por meio de radiografia, introduzindo-se uma lima K #20
Maillefer (Dentsply®) em cada conduto e observou-se que o canal
vestibular apresentava comprimento de 13 mm enquanto o do
canal palatino era de 17 mm.

Na segunda sesséo, foi feito o preparo apical dos canais
e, em ambos, a lima paténcia foi a K #20. A lima mestra foi a #45
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e também foi feito o escalonamento (gradiente de conicidade):
uma lima de maior didametro por milimetro. Foi feita a sele¢éo do
cone principal e conometria, elegendo-se o cone #35 Maillefer
(Dentsply®). O canal vestibular foi obturado com um cone
principal e trés secundarios e o canal palatino foi obturado com
um principal e cinco secundarios utilizando-se o cimento Sealer
26 (Dentsply®) (figura 3D). O selamento foi feito com cimento de
iondmero de vidro Maxxion R A3(FGM®).

d
.
.

Figura 3 — Caso clinico 1 e 2. A) Radiografia diagnéstica do dente 25 -
caso clinico 1. B) Radiografia final do dente 25 - caso clinico 1. C)
Radiografia diagnéstica do dente 25 - caso clinico 2. D) Radiografia final
do dente 25 - caso clinico 2.

CASO CLiNICO 3

Paciente, género feminino, 22 anos, chegou a clinica
odontolégica do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) e relatou
ter sido em servico odontoldgico de urgéncia apds sentir muita
dor no dente 36. Apds o exame clinico e radiografico, identificou-
se que o dente ja havia sofrido pulpectomia e estava selado com
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ionbmero de vidro. A paciente ndo apresentava nenhuma doenca
crénica nem nenhuma informacéo sistémica de relevancia para o
tratamento. Optou-se por fazer o tratamento endodéntico com as
limas Prodesing M® (figura 4A).

Na primeira sesséo, a identificagdo e o cateterismo dos
quatro canais foram feitos com a lima K #10 Maillefer (Dentsply®)
nos primeiros 2/3 tercos de cada. Em seguida, usou-se a lima
Prodesing M®, #25/06 (vermelha), em sentido rotacional horéario e
progressivo e o dente foi deixado com medicagéo intracanal e
selado provisoriamente. Na segunda sesséo, apés a remocao do
material provisério, o preparo apical foi iniciado apés o
cateterismo com a lima K #10 Maillefer (Dentsply®) em CAD -3
em cada canal. A odontometria foi feita com o auxilio do
localizador apical Finepex (Schuster®) usando-se a mesma lima
e as medidas foram: 19mm para o canal mesiolingual, 19,5mm
mesiovestibular, 21mm distolingual e 21,5mm distovestibular.

Adotou-se como comprimento de trabalho (CT) 1 mm
aquém do comprimento real do dente (CRD). Na sequéncia,
foram utilizadas as limas Prodesing M® #25/01 (branca), #15/05
(amarela), #25/06 (vermelha) no CT. Os quatro canais foram
instrumentados em uma sesséo. Na terceira sesséo, a obturacéo
foi feita utilizando-se quatro cones unicos Protaper Universal
Maillefer (Dentsply®), que tiveram as pontas cortadas, pois seu
gradiente de conicidade é de 0,07mm (figura 4B), e cimento
endodontico Sealer 26 (Dentsply®) e o selamento foi feito com
iondmero de vidro Maxxion R A3(FGM®).
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Figura 4 — Caso clinico 3. A) Radiografia diagnostica do dente 36. B)
Radiografia final do dente 36.

CAsO CLiINICO 4

Paciente, género feminino, 37 anos, compareceu a
clinica odontolégica do HUB e relatou que o dente 26 ja havia
sido tratado e ndo havia mais dor (figura 5A). A paciente
apresentava quadro de hipertensdo arterial controlada por
medicagdo, anemia, cisto no figado, diabetes e também estava
sob tratamento renal. Na primeira sessdo, apos tomada
radiogréfica e confirmacao do relato, foram feitos: remocao do
material provisorio, exploracao inicial dos canais, colocagdo de
medicacdo intracanal e novo selamento provisério. Na segunda
sessao, foi realizada a odontometria com o localizador apical
Finepex (Schuster®) e lima K #10 Maillefer (Dentsply®), as
medidas foram: 21 mm no canal palatino, 17 mm no
mesiovestibular e 21 mm no distovestibular. Adotou-se como CT
1 mm aquém do CRD. Na sequéncia, foram utilizadas as limas
Prodesing M® #25/01 (branca), #15/05 (amarela), #25/06
(vermelha) no CT. O dente 26 foi obturado na sesséo seguinte
com um cone Unico Protaper Universal Maillefer (Dentsply®)
(figura 5B) em cada canal e selamento com iondmero de vidro
Maxxion R A3(FGM®).

Figura 5 — Caso clinico 4. A) Radiografia do dente 26. B) Radiografia
final do dente 26.
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CASO CLINICO 5

Paciente, género masculino, 72 anos, foi encaminhado a
Clinica Odontolégica do HUB para tratamento endodéntico do
dente 35 que apresenta curvatura acentuada no tergo apical da
raiz e necrose pulpar. O paciente relatou hipertenséo arterial
controlada por medicagéo. Inicialmente, o tecido cariado foi
removido com curetas e brocas esféricas e houve fratura de
coroa na distal devido a fragilizagdo do remanescente (figura 6A).

Estabeleceu-se uma nova referéncia coronaria apos a
reconstrucdo da parede distal e foi feita odontometria usando-se
o localizador apical Finepex (Schuster®) com a lima K #10
Maillefer (Dentsply®) e a medida foi de 18 mm. Durante a
conformacgdo do canal, a lima Prodesing M® #25/06 nédo teve
sucesso no preparo cervical entdo foram utlizadas as brocas
Gattes Gliden AR Maillefer #3 e #2 (Dentsply®) para preparo
cervical e medial, respectivamente. O comprimento de trabalho
foi definido em 17 mm e foi trabalhado pela a lima K #15 Maillefer
(Dentsply®). A lima K #15 ndo acompanhava tdo bem a
curvatura, o que acarretou desvio do canal, mas, com a lima K
#10, recuperou-se a luz do canal. Foi feito curativo de demora e
selamento provisorio por sete dias. Na segunda sesséao, alargou-
se o canal com a lima K #15 em CT, mas, ainda assim, as limas
Prodesing M® ndo acompanharam a curvatura. A lima K #25
Maillefer (Dentsply®) foi definida como mestra, devido a
dificuldade de conformacdo desse canal, e foi feito o
escalonamento. O canal foi obturado com um cone principal #25
e 4 cones auxiliares MF Maillefer (Dentsply®) (figura 6B) e o
cimento Sealer 26 (Dentsply®). O dente foi selado com ionémero
de vidro fotopolimerizavel Vitremer (3M ESPE®).
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Figura 6 — Caso clinico 5. A) Radiografia diagnéstica do dente 35. B)
Radiografia final do dente 35.

CASO CLINICO 6

Paciente, género masculino, 39 anos, compareceu a
clinica odontolégica preocupado com a sua saude bucal geral. O
paciente relatou n&o ter nenhum comprometimento sistémico.
ApGs exames clinico, radiografico e testes de vitalidade,
constatou-se a necessidade de tratamento endod6ntico do dente
47 (figura 7A). O dente em questdo apresentava uma leséo de
carie na mesial que ja atingia a polpa e ndo respondeu ao teste
de vitalidade. Para o tratamento, optou-se pela utilizagcdo das
limas Prodesing M®. Na primeira sesséo, realizou-se o0 acesso e
o curativo de demora. O paciente retornou para a segunda
sessdo onde foi realizado o cateterismo com a lima K #10
Maillefer (Dentsply®) e a odontometria pelo  localizador  apical
Finepex (Schuster®) com medidas de 20 mm para os trés canais:
mesiovestibular, mesiolingual e distal. O paciente se queixou de
dor durante a exploracéo do canal mesiovestibular e optou-se por
continuar o tratamento na préxima sessao.

Na segunda sessdao, foi feita a conformacdo dos canais
com as limas Prodesing M® #25/01 (branca), #15/05 (amarela),
#25/06 (vermelha) no comprimento de trabalho (definido como
1mm aquém apice). Os canais foram obturados pela técnica do
cone Unico Protaper Universal Maillefer (Dentsply®) (figura 7B) e
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o cimento Sealer 26 (Dentsply®) e o selamento com cimento
iondmero de vidro Maxxion R A3(FGM®).

Figura 7 — Caso clinico 6. A) Radiografia diagnéstica do dente 47. B)
Radiografia final do dente 47.

CASOCLINICO 7

Paciente, género masculino, 74 anos, compareceu a
clinica odontolégica da Universidade de Brasilia para tratamento
reabilitador sem nenhuma condigcéo sistémica relevante para o
tratamento. Apds exame clinico e radiografico completo assim
como teste de vitalidade pulpar, constatou-se que o dente 44 ja
havia sido submetido a pulpectomia e estava selado
provisoriamente (figura 8A). Dessa maneira, deu-se continuidade
ao tratamento endodéntico optando-se pelas limas Prodesing M®
O cateterismo foi feito com a lima K #10 Maillefer (Dentsply®) e a
odontometria com o localizador apical Finepex (Schuster®),
medida de 20 mm. Adotou-se como comprimento de trabalho 1
mm aquém do valor do comprimento real do dente. Na
sequéncia, foram utilizadas as Prodesing M® #25/01 (branca),
#15/05 (amarela), #25/06 (vermelha). O dente foi obturado na
mesma sessao com a técnica do cone Unico Protaper Universal
Maillefer (Dentsply®) (figura 8B) e o cimento Sealer 26
(Dentsply®). Por fim, o dente foi restaurado provisoriamente com
cimento de ionémero de vidro Maxxion R A3(FGM®).
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Figura 8 — Caso clinico 7. A) Radiografia diagnéstica do dente 44. B)
Radiografia final do dente 44.

DiscussAo

O tratamento endodéntico fundamenta-se na remocao de
restos pulpares e desinfec¢do do sistema de canais radiculares
através do corte de dentina visando seu selamento futuro,
evitando assim uma reinfeccdo. Até a atualidade o preparo
biomecéanico é bastante discutido com varios métodos e sistemas
descritos. As limas de ago inoxidavel foram as Unicas alternativas
no mercado por muitos anos e ainda sao utilizadas. Contudo, sua
rigidez e pouca flexibilidade impedem seu bom desempenho em
canais atrésicos, ovais e curvos pois tém tendéncia a causar
deformacgées®+61415 Com o tempo, os fabricantes passaram a
confeccionar limas com diferentes materiais, tratamentos
térmicos, formatos, a fim de minimizar intercorréncias. Assim, as
limas de Niquel-Titanio tiveram seu advento em Endodontia pela
sua superelasticidade, flexibilidade e resisténcia a fadiga. Nao
tardou muito essas limas passaram a ser associadas a motores
rotatérios e reciprocantes melhorando ainda mais sua
performance clinica, além de passarem a receber tratamentos
térmicos que aumentam sua resisténcia®6-18, Como exemplo de
sistema rotatério mecanizado nesses padrdes, fabricou-se as
Prodesing S® da Easy. Considerando-se a simplificacdo da
técnica, reducdo do numero de limas e reducdo de custos,
desenvolveu-se o Sistema Prodesing M®, que sdo limas manuais
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de NiTi com tratamento térmico que possibilitam tratamento
previsivel e vem como proposta de técnica para alunos de
graduacdo e servicos onde a Endodontia precisa ser feita com
baixo custo®.

Neste trabalho foram relatados alguns casos clinicos
onde foram usadas as limas convencionais de ago inoxidavel e
as Prodesing M®, a fim de demonstrar a maior facilidade de
técnica, eficiéncia e previsibilidade do tratamento dessas limas.

Analisando-se os casos 1 e 2, com as limas em aco inox,
percebe-se o qudo complexa € a técnica de instrumentagéo
guando comparada a técnica proposta pelas limas Prodesing M®.
A guantidade de limas utilizadas cai de sete ou oito para trés e
sem a necessidade de uso das brocas de Gates-Glidden. Tendo
em vista o relato dos sete casos, pode-se afirmar que o resultado
final das técnicas se equipara, mas as limas da Easy se
apresentam com protocolo mais simplificado e de f&cil
assimilagdo, o que proporciona ao operador mais seguranga e
agilidade no preparo dos canais.

A maioria dos casos clinicos executados com o sistema
manual da Easy teve a instrumentacdo feita em uma Unica
sessdo e com rapidez, excetuando-se o caso clinico 5, que
apresentou-se como um desafio clinico e dependeu muito mais
da habilidade do operador do que os outros casos apresentados.
No mais, todos o0s casos apresentados provaram-se
satisfatoriamente solucionados em suas técnicas de escolha.

CONSIDERACOES FINAIS

As limas Prodesing M® possibilitaram tratamento seguro,
rapido e confortavel para instrumentacdo dos canais,
caracterizando-se como excelente opcao a técnica manual e uma
Otima alternativa para estudantes de graduacao, clinicos gerais e
profissionais do servico publico que necessitem de alternativas
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e baixo custo além de proporcionarem menor tempo clinico,

preparo conservador e baixa curva de aprendizagem.
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

NormMAS RFO

A RFO UPF é uma publicacdo quadrimestral dirigida a classe
odontoldgica que tem por objetivo disseminar e promover o
intercdmbio de informacdes cientificas, indexada nas bases de
dados da BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia), Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
Latindex (Sistema Regional de Informacién en Linea para
Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y
Portugal) e Rev@odonto.

A RFO UPF divulga artigos inéditos de investigacao cientifica,;
resumos de teses, dissertacdes e monografias; relatos de casos
clinicos e artigos de revisdo sistematica que representam
contribuicdo efetiva para a area do conhecimento odontolégico.
Os manuscritos deverdo ser encaminhados somente via
submisséo on-line, utilizando o] website
http://www.upf.br/seer/index.php/rfo.

1 Normas gerais

a) Os conceitos e informacgdes emitidos no texto sdo de inteira
responsabilidade do(s) autor(es), nao refletindo,
necessariamente, a opinido do Conselho Editorial e Cientifico da
revista.

b) Todos os manuscritos serdo submetidos, inicialmente, a
apreciacdo dos editores de area, e, se adequados a revista,
serdo submetidos a um Conselho Cientifico; posteriormente os

autores serdo notificados pelo editor, tanto no caso de aceitacéo
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do artigo como da necessidade de alteracbes e revisbes ou
rejeicdo do trabalho. Eventuais modificagcbes na forma, estilo ou
interpretacdo dos artigos sé ocorrerdo apoOs prévia consulta e
aprovacgao por parte do(s) autor(es).

¢) A correcao das provas tipograficas estard a cargo dos autores.
d) Cada trabalho publicado dara direito a um exemplar impresso
da revista. Por solicitagdo do(s) autor(es) poderdo ser fornecidos
exemplares adicionais, sendo-lhes levado a débito o respectivo
acréscimo.

€) Serdo aceitos para revisdo manuscritos com, no maximo, seis
autores.

2 Apresentacao dos originais

Os artigos destinados @ RFO UPF deverdo ser redigidos em
portugués ou em inglés, de acordo com o estilo dos Requisitos
Uniformes para Originais submetidos a Revistas Biomédicas,
conhecido como Estilo de Vancouver, versdo publicada em
outubro de 2005, elaborada pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (ICMJE) e baseado no padrao
Ansi, adaptado pela U.S. National Library of Medicine.

O texto devera ser digitado em fonte Times New Roman tamanho
12, papel tamanho A4, com espaco duplo e margens de 3 cm de
cada lado, perfazendo um total de, no maximo, vinte paginas,
incluindo tabelas, quadros, esquemas, ilustracdes e respectivas
legendas. As paginas deverdao ser numeradas com algarismos
arabicos no angulo superior direito da folha. O titulo do artigo (em
portugués e em inglés), assim como os subtitulos que o
compdem deverdo ser impressos em negrito. Deverdo ser
grafadas em itdlico palavras e abreviaturas escritas em outra
lingua que néo a portuguesa, como o latim (ex: in vitro) e o inglés
(ex: single bond). As grandezas, unidades, simbolos e
abreviaturas devem obedecer as normas internacionais ou, na
auséncia dessas, as normas nacionais correspondentes.
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Qualquer trabalho que envolva estudo com seres humanos,
incluindo-se 6rgaos e/ou tecidos separadamente, bem como
prontuédrios clinicos ou resultados de exames clinicos, devera
estar de acordo com a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude e seus complementos, e ser acompanhado da
aprovacdo de uma Comiss&o de Etica em Pesquisa. Ndo devem
ser utilizados no material ilustrativo nomes ou iniciais dos
pacientes, tampouco registros hospitalares. Nos experimentos
com animais, devem ser seguidos 0s guias da Instituicdo dos
Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidados dos
animais de laboratério, e o estudo deve ser acompanhado da
aprovagdo da Comiss&o de Etica no Uso de Animais (Ceua).

No caso de trabalhos aceitos para publicagdo totalmente em
inglés, correr4 por conta dos autores o custo de revisdo
gramatical, com tradutor indicado pela Coordenacdo de
Editoracao do periddico. O custo da revisdo gramatical da lingua
inglesa sera repassado aos autores. A submissdo de um
manuscrito em lingua inglesa a RFO-UPF implica a aceitacao
prévia dessa condicdo. O mesmo é vdlido para a revisao
gramatical dos abstracts.

2.1 Composicdo dos manuscritos

Na elaboracdo dos manuscritos devera ser obedecida a seguinte
estrutura:

a) pagina de rosto

« titulo do manuscrito no primeiro idioma (que deve ser conciso,
mas informativo);

» titulo do manuscrito no segundo idioma (idem ao anterior);

* nome(s) do(s) autor(es) por extenso, com seu grau académico
mais alto e sua filiacao institucional (se houver), departamento,
cidade, estado e pais;

* nome do(s) departamento(s) ou instituigdo(des) aos quais o
trabalho deve ser atribuido;
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* nome, endereco e e-mail do autor responsavel pela
correspondéncia sobre o original.

b) resumo e palavras-chave

O resumo deve ser estruturado e apresentar concisamente, em
um Unico paragrafo, os objetivos do estudo ou investigacao,
procedimentos béasicos (sele¢cdo da amostra, métodos analiticos),
principais achados (dados especificos e sua significancia
estatistica, se possivel) e as principais conclustes, enfatizando
aspectos novos e importantes do estudo ou das observacdes.
N&o deve conter menos de 150 e mais de 250 palavras. Deve
apresentar as seguintes subdivisdes: objetivo, métodos,
resultados e concluséo (para investigagdes cientificas); objetivo,
relato de caso e consideracdes finais (para relatos de caso); e
objetivos, revisdo de literatura e consideragbes finais (para
revisdo de literatura). Abaixo do resumo, fornecer, identificando
como tal, 3 a 5 palavras-chave ou expressdes que identifiquem o
conteddo do trabalho. Para a determinacdo dessas palavras-
chave, deve-se consultar a lista de “Descritores em Ciéncias da
Salide - DeCS”, elaborada pela Bireme, e a de “Descritores em
Odontologia — DeOdonto”, elaborada pelo SDO/FOUSP.

c) abstract e keywords

Idem ao item anterior. Sua redacdo deve ser paralela a do
resumo.

d) texto

No caso de investigacfes cientificas, o texto propriamente dito
devera conter os seguintes capitulos: introducdo, materiais e
método, resultados, discussdo, conclusdo e agradecimentos
(quando houver).

No caso de artigos de revisdo sistematica e relatos de casos
clinicos, pode haver flexibilidade na denominacdo desses
capitulos.

* Introducdo: estabelecer o objetivo do artigo e apresentar as
razdes para a realizacdo do estudo. Citar somente as referéncias
estritamente pertinentes e ndo incluir dados ou conclusdes do
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trabalho que esta sendo relatado. A hipétese ou objetivo deve ser
concisamente apresentada no final dessa secdo. Extensas
revisbes de literatura devem ser evitadas e substituidas por
referéncias aos trabalhos bibliograficos mais recentes, nos quais
certos aspectos e revisdes ja tenham sido apresentados.

+ Materiais e método: identificar os materiais, equipamentos
(entre parénteses dar o nome do fabricante, cidade, estado e
pais de fabricacdo) e procedimentos em detalhes suficientes
para permitir que outros pesquisadores reproduzam o0s
resultados. Dar referéncias de métodos estabelecidos, incluindo
métodos  estatisticos;  descrever métodos novos ou
substancialmente modificados, dar as razbes para usa-los e
avaliar as suas limitagcdes. ldentificar com precisdo todas as
drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo nome(s)
genérico(s), dose(s) e via(s) de administracéo.

» Resultados: devem ser apresentados em sequéncia légica no
texto, nas tabelas e nas ilustracdes com o minimo possivel de
discussdo ou interpretacdo pessoal. Nao duplicar dados em
gréficos e tabelas. Nao repetir no texto todas as informacfes das
tabelas e ilustragbes (enfatizar ou resumir informagfes
importantes).

* Discusséo: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos,

evitando-se hipéteses ndo fundamentadas nos resultados, e
relaciona-los ao conhecimento j4 existente e aos obtidos em
outros estudos relevantes. Enfatizar 0s aspectos novos e
importantes do estudo. Nao repetir em detalhes dados ja citados
nas sec¢fes de introducdo ou resultados. Incluir implicacdes para
pesquisas futuras.

* Conclusdo: deve ser associada aos objetivos propostos e
justificada nos dados obtidos. A hipotese do trabalho deve ser
respondida.

» Agradecimentos: citar auxilio técnico, financeiro e intelectual
gue porventura possam ter contribuido para a execucdo do
estudo.
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* Formas de citagdo no texto: no texto, utilizar o sistema
numérico de citacdo, no qual somente os nuimeros-indices das
referéncias, na forma sobrescrita, s@o indicados. NuUmeros
sequenciais devem ser separados por hifen; nimeros aleatorios
devem ser separados por virgula. Evitar citar os nomes dos
autores e 0 ano de publicagdo. Somente é permitida a citagdo de
nomes de autores (seguidos de numero-indice e ano de
publicagdo do trabalho) quando estritamente necessério, por
motivos de énfase.

Exemplos de citacdo de referéncias bibliogréficas no texto:

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

- “Entre as possiveis causas da condigdo estdo citados fatores
psicogénicos, hormonais, irritantes locais, deficiéncia vitaminica,
farmacos e xerostomia#©:9:15,

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

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

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

e) referéncias

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

Nas publicacbes com até seis autores, citam-se todos; nas
publicacbes com sete ou mais autores, citam-se 0s seis primeiros
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e, em seguida, a expressao latina “et al.”. Incluir ano, volume,
numero (fasciculo) e paginas do artigo logo apds o titulo do
periédico. Deve-se evitar a citacdo de comunicagdes pessoais,
trabalhos em andamento e os nao publicados; caso seja
estritamente necessaria sua citagdo, ndo devem ser incluidos na
lista de referéncias, mas citados em notas de rodapé. A exatidao
das referéncias bibliograficas é de responsabilidade dos autores.

Exemplos de referéncias

Livro:

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

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

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology
[monograph online].

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

Capitulo de livro:

Estrela C, Bammann LL. Medicacao intracanal. In: Estrela C,
Figueiredo JAP. Endodontia. Principios biolégicos e mecanicos.
2. ed. Sao Paulo: Artes Médicas; 1999. p. 571-653.

Capitulo de livro em suporte eletrénico:

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

Tichemor 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]. Available from: URL:
http://www.sinuses.com/postsurg.htm.

Editor(es) ou compilador(es) como autor(es) de livros:
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Avery JK, editor. Oral development and histology. 2. ed. New
York: Thieme Medical Publishers; 1994.
Organizacao ou sociedade como autor de livros:

American Dental Association and American Academy of
Periodontology. Introduce dentist to new time saving periodontal
evaluation system. Washington: The Institute; 1992.

Artigo de periodico:

Barroso LS, Habitante SM, Silva FSP. Estudo comparativo do
aumento da permeabilidade dentinaria radicular quando da
utilizacdo do hipoclorito de sédio. J Bras Endod 2002; 11(3):324-
30.

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

Artigo de periddico em suporte eletrénico:

Nerallah LJ. Correcdo de fistulas pela técnica de biparticdo
vesical. Urologia On line [periddico online] 1998 [citado 1998 Dez
8]; 5(4):[telas]. Disponivel em URL:http://www.epm.br/cirurgia/
uronline/ed0798/fistulas.htm.

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

Artigo sem indicacdo de autor:

Ethics of life and death. World Med J 2000; 46:65-74.
Organizacao ou sociedade como autor de artigo:

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

Volume com suplemento:

Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel
carcinogenicity and occupational lung cancer. Environ Health
Perspect 1994;102 Suppl 1:275-82.
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Fasciculo sem indicacao de volume:

Graf R. Hip sonography: how reliable? Dynamic versus static
examination. Clin Orthop 1992; (218):18-21.
Sem volume ou fasciculo:

Brown WV. The benefit of aggressive lipid lowering. J Clin
Practice 2000:344-57.
Resumo:

Clement J, de Bock R. Hematological complications [abstract].
Quintessence Int 1999; 46:1277.

Errata:

White P. Doctors and nurses. Let’s celebrate the difference
between doctors and nurses. [published erratum in Br Med J
2000;321(7264):835]. Br Med J 2000; 321(7262):698.

Artigo citado por outros autores — apud:

O'Reilly M, Yanniello GJ. Mandibular growth changes and
maturation of cervical vertebrae. A longitudinal cephalometric
study (1988) apud Mito T, Sato K, Mitani H. Predicting mandibular
growth potential with cervical vertebral bone age. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 2003; 124(2):173-7.

DissertacOes e teses:

Araldjo TSS. Estudo comparativo entre dois métodos de
estimativa da maturacdo o6ssea [Dissertacdo de Mestrado].
Piracicaba: Faculdade de Odontologia de Piracicaba da
Unicamp; 2001.

DissertacOes e teses em suporte eletronico:

Ballester RY. Efeito de tratamentos térmicos sobre a
morfologia das particulas de pd e curvas de resisténcia ao
CREEP em funcdo do conteddo de merclrio, em quatro ligas
comerciais para amalgama [Tese em CD-ROM]. Sao Paulo:
Faculdade de Odontologia da USP; 1993.

Trabalho apresentado em evento:

Cericato GO, Cechinato F, Moro G, Woitchunas FE, Cechetti

D, Damian MF. Validade do método das vértebras cervicais para
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a determinacdo do surto de Crescimento Puberal. In: 222
Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa
Odontolégica: 2005; Aguas de Lindéia. Anais. Brazilian Oral
Research; 2005. p. 63

Trabalho de evento em suporte eletrénico:

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

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 eletrbnicos. Rio de Janeiro:
ABRASCO;1998 [citado 1999 Jan 17]. Disponivel em URL:
http://www.abrasco.com.br/epirio98/.

Documentos legais:

Brasil. Portaria n. 110, de 10 de margo de 1997. Diario Oficial
da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 18 mar 1997, secao
1, p. 5332.

f) tabelas, quadros, esquemas e gréficos

Devem ser inseridos ao longo do texto, logo apds sua citagdo no
mesmo. Devem ser numerados consecutivamente em algarismos
arabicos. As legendas das tabelas e dos quadros devem ser
colocadas na parte superior dos mesmos e, quando for
necessario, incluir logo abaixo desses uma listagem dos
simbolos, abreviaturas e outras informacdes que facilitem sua
interpretacdo. As legendas de esquemas e de graficos devem ser
colocadas na parte inferior dos mesmos. Todas as tabelas e
todos os quadros, esquemas e graficos, sem excecao, devem ser
citados no corpo do texto.

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

g) imagens (fotografias, radiografias e microfotografias)

Imagens digitais deverdo ser submetidas em tamanho e
resolucdo adequados (300 dpi). Ndo serdo aceitas imagens



53

digitais artificialmente “aumentadas” em programas
computacionais de edicdo de imagens. A publicacdo de imagens
coloridas é de opcgdo dos autores que devem manifestar seu
interesse caso 0 manuscrito seja aceito para publicagdo. O custo
adicional da publicacdo das imagens coloridas é de
responsabilidade do(s) autor(es).

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

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



