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RESUMO

SA, Gabriela Barbosa de. Fatores Influentes na Selecdo de um
Retentor Intrarradicular: uma revisdo de literatura. 2017. Trabalho
de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Odontologia) -
Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia.

A restauragdo de dente tratado endodonticamente é desafio para
clinicos e pesquisadores. Ha uma série de dlvidas e discussdes
em relacdo a técnica ideal. Na maioria das vezes, é necessario 0
uso de retentores intrarradiculares, com a finalidade de obter
retencdo e resisténcia para a restauracdo. Objetivo: 0 objetivo
desse trabalho é realizar revis@o de literatura com énfase em
critérios clinicos que influenciam a selecdo de retentores
intrarradiculares, considerando aspectos relativos ao dente a ser
restaurado prostodonticamente. Materiais e métodos: a
estratégia de busca das publicagcbes incluiu as bases de dados
PubMed, Portal Capes — Periddicos, Scielo e Google Académico.
A selecdo dos artigos foi feita com base nos seguintes critérios:
ter sido escrito em inglés ou portugués; apresentar resumo
estruturado e abordar aspectos que relacionem fatores influentes
na selecdo do sistema de retencdo. Consideracdes finais: A
decis@do de utilizar sistemas de retencdo intrarradicular, para
recuperagdo funcional e estética do dente submetido ao
tratamento endoddntico, deve ser baseada principalmente na
guantidade e qualidade da estrutura dental remanescente. No
entanto, é necessario levar em consideracdo outros fatores, tais
como a posi¢cao que o dente ocupa no arco dentario, a fungédo do
dente, a forma anatémica do canal radicular, o tipo de oclusé&o do
paciente, além do tipo de prétese que o dente recebera.
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ABSTRACT

SA, Gabriela Barbosa de. Influential Factors in the Selection of an
Intraradicular Retainer: a literature review. 2017. Undergraduate
Course Final Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) —
Department of Dentistry, School of Health Sciences, University of
Brasilia.

Endodontically treated tooth restoration is a challenge for
clinicians and researchers. There are several doubts and
discussions regarding the ideal technique for dental
reconstruction. The use of intraradicular retainers is usually
necessary, in order to obtain retention and anchorage for the
coronary reconstruction material. Objective: The aim of this study
was to perform a literature review with emphasis on the clinical
criteria that influence the selection of an intraradicular retainer,
detailing aspects related to the tooth that will be restored
prosthodontically. Materials and methods: the search strategy of
the publications included PubMed, Capes - Periodicals, Scielo
and Google Scholar databases. The selection of articles was
based on the following criteria: written in English or Portuguese;
to present a structured summary and to address aspects that
relate influential factors in the selection of the retention system.
Final considerations: The decision to use intraradicular retention
systems for functional and aesthetic recovery of the tooth
submitted to endodontic treatment should be evaluated clinically
and based mainly on the quantity and quality of dental structure
remaining. However, it is also necessary to take into account
other influential factors, such as position of the tooth in the dental
arch, function of the tooth, anatomical shape of the root canal,
type of occlusion of the patient, and type of prosthesis that the
tooth will receive.
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Resumo

Fatores influentes na selecdo de um retentor intrarradicular:
uma revisao de literatura

Resumo

A restauracao de dente tratado endodonticamente é desafio para
clinicos e pesquisadores. Ha uma série de davidas e discussdes
em relacdo a técnica ideal. Na maioria das vezes, é necessario 0
uso de retentores intrarradiculares, com a finalidade de obter
retencao e resisténcia para a restauracao. Objetivo: o objetivo
desse trabalho é realizar revis@o de literatura com énfase em
critérios clinicos que influenciam a selecdo de retentores
intrarradiculares, considerando aspectos relativos ao dente a ser
restaurado prostodonticamente. Materiais e métodos: a
estratégia de busca das publicagbes incluiu as bases de dados
PubMed, Portal Capes — Periddicos, Scielo e Google Académico.
A selecdo dos artigos foi feita com base nos seguintes critérios:
ter sido escrito em inglés ou portugués; apresentar resumo
estruturado e abordar aspectos que relacionem fatores influentes
na selecdo do sistema de retencdo. Consideracdes finais: A
decisdo de utilizar sistemas de retencdo intrarradicular para
recuperacdo funcional e estética do dente submetido ao
tratamento endoddntico, deve ser baseada principalmente na
quantidade e qualidade da estrutura dental remanescente. No
entanto, é necessario levar em consideracao outros fatores, tais
como a posicao que o dente ocupa no arco dentario, a funcdo do
dente, a forma anatémica do canal radicular, o tipo de ocluséo do
paciente, além do tipo de prétese que o dente recebera.
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Palavras-chave

Pino e nlcleo; resisténcia a fratura; Dentes tratados
endodonticamente; Protese dentéria.

Relevancia Clinica

A restauracdo do dente tratado endodonticamente € desafio para
clinicos e pesquisadores. A decisdo de utilizar sistemas de
retencao intrarradicular para recuperacédo funcional e estética do
dente submetido ao tratamento endoddntico deve ser baseada
principalmente na quantidade e qualidade de estrutura dental
remanescente. No entanto, € necessario levar em consideragéo
outros fatores influentes.
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Abstract

Influential factors in the selection of an intraradicular retainer: a
literature review

Abstract

Endodontically treated tooth restoration is a challenge for
clinicians and researchers. There are a several doubts and
discussions regarding the ideal technique for dental
reconstruction. The use of intraradicular retainers is usually
necessary, in order to obtain retention and anchorage for the
coronary reconstruction material. Objective: The aim of this study
was to perform a literature review with emphasis on the clinical
criteria that influence the selection of an intraradicular retainer,
detailing aspects related to the tooth that will be restored
prosthodontically. Materials and methods: the search strategy of
the publications included PubMed, Capes - Periodicals, Scielo
and Google Scholar databases. The selection of articles was
based on the following criteria: written in English or Portuguese;
to present a structured summary and to address aspects that
relate influential factors in the selection of the retention system.
Final considerations: The decision to use intraradicular retention
systems for functional and aesthetic recovery of the tooth
submitted to endodontic treatment should be evaluated clinically
and based mainly on the quantity and quality of dental structure
remaining. However, it is also necessary to take into account
other influential factors, such as the position of the tooth in the
dental arch, the function of the tooth, the anatomical shape of the
root canal, the type of occlusion of the patient, and the type of
prosthesis that the tooth will receive.
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Introducéo

A perda de estrutura dentaria pode ser ocasionada por diversos
fatores. Entre eles, podemos citar: lesdes cariosas, traumatismos
dentarios, procedimentos restauradores e procedimentos
endodonticos?.

Quando um dente é submetido a tratamento endodéntico, pode
ocorrer diminuicdo significativa de sua resisténcia a fratura,
devido ao comprometimento de partes importantes das
estruturas dentais. Além disso, o preparo dentario para acomodar
um retentor intrarradicular requer a remogéo de estrutura dental
adicional, deixando o dente ainda mais fragilizado?. Esta
guantidade de estrutura dentaria remanescente esté diretamente
relacionada a capacidade do dente em resistir aos esforcos
mastigatorios>3.

Apos o tratamento endodoéntico, € importante que a reconstrucao
dentéria seja feita imediatamente e com méxima preservacdo de
estrutura dental sadia. Para isso, na maioria das vezes, é
necessario o uso de retentores intrarradiculares, com a finalidade
de obter retencéo e resisténcia para o material de reconstrucao
coronaria®.

A restauracao do dente tratado endodonticamente é desafio para
clinicos e pesquisadores. Ha uma série de dlvidas e discussfes
em relacdo a técnica ideal. Frequentemente 0s pinos
intrarradiculares pré-fabricados ou ndcleos metalicos fundidos
sdo indicados sem o completo conhecimento dos principios
biomecanicos ou clinicos que determinem a correta indicacéo e
selecdo do melhor sistema de retencéo®.

O objetivo desse trabalho foi realizar revisdo de literatura com
énfase em critérios clinicos que influenciam a selecdo de
retentores intrarradiculares, considerando aspectos relativos ao
dente a ser restaurado prostodonticamente.
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MATERIAIS E METODOS

A pesquisa bibliogréfica deste trabalho foi realizada nos bancos
de dados: PubMed, Portal Capes — Periddicos, Scielo e Google
Académico. Para recuperagdo e selecdo dos artigos utilizou-se
0s seguintes termos de busca em inglés e portugués: “Post and
Core” (Pino e nucleo); “Fracture Resistance” (resisténcia a
fratura); “Endodontically Treated Teeth” (Dentes tratados
endodonticamente); “Dental Prosthesis” (Protese dentaria).

A selecdo dos artigos foi feita utilizando o operador légico
booleano OR e com base nos seguintes critérios: ter sido escrito
em inglés ou portugués; apresentar resumo estruturado e
abordar fatores relacionados ao dente a ser restaurado
prostodonticamente e o sistema de retencdo intrarradicular.
Bibliografia (livro) referente ao tema desta revisdo também foi
utilizada.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho tem por objetivo apresentar critérios clinicos que
influenciam a selecdo de um retentor intrarradicular, bem como
detalhar aspectos relativos ao dente a ser restaurado
prostodonticamente.

A decisao de utilizar sistemas de retencao intrarradicular para
recuperacdo funcional e estética de dentes submetidos a
tratamento endodéntico deve ser baseada principalmente na
guantidade e qualidade de estrutura dental remanescente. No
entanto, é necessario levar em consideracao outros fatores, tais
como: posicado que o dente ocupa no arco dentario, fungdo do
dente, forma anatbmica do canal radicular, tipo de oclusédo do
paciente, além do tipo de prétese que o dente recebera?.

Remanescente Dental

A presenca de estrutura dental remanescente para restauragao
de dente tratado endodonticamente € fator favoravel ao
prognostico. Esta quantidade de remanescente coronario, a partir
da margem gengival, nas odontoplastias prostodonticas é
definida como férula®.

A estrutura axial entre 0 nucleo e a linha de terminacdo do
preparo, a ser envolvida por restauracdo do tipo coroa periférica
total, funciona como férula. Esta estrutura confere ao
remanescente dental capacidade de resistir as forcas de
alavanca, ao efeito cunha de retentores cOnicos e as forcas
laterais exercidas durante a inser¢édo do retentor’.
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Dentes com canais tratados, pinos pré-fabricados e restaurados
com coroas tem resisténcia a fratura proporcional a altura da
férula. Dentes com férulas de 3 mm mostram alta resisténcia se
comparados com outros onde as férulas tém 0 e 1 mm. E ainda,
dentes com férulas de 2 mm tem resisténcia significativamente
maior que dentes sem férula®.

A parede axial de 1,5 mm de altura aumenta significativamente a
resisténcia de dentes submetidos a restauracdo com nucleo
metdlico fundido e coroa total®, enquanto que para dentes
restaurados com pinos pré-fabricados, ndcleo de preenchimento
e coroa total, é necessario altura de 2,0 mm de parede axial para
aumentar esta resisténcia a fratura'®.

Dentes tratados endodonticamente e que necessitam de
restauracé@o prostoddntica e ndo possuem quantidade suficiente
de estrutura circunferencial remanescente entre o nucleo e a
linha de término do preparo dependerdo da localizacdo dessa
estrutura para a devida resisténcia a fratura. Dentes anteriores
maxilares estardo sujeitos a quantidade de carga incidente em
sua estrutura remanescente vestibular, palatina ou proximal para
a devida resisténcia a fratura; sendo esta resisténcia maior na
parede palatina'?.

A presenca de estrutura coronal remanescente é mais importante
para resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente
do que o comprimento do retentor'?, ou o tipo do sistema de
retencdo?®.

Funcéo e Posicdo do dente no arco

A quantidade de estrutura coronal remanescente e sua
requisicdo funcional determinam quando um dente necessita de
retentor intrarradicular®.
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Dentes anteriores devem resistir a forcas laterais e de
cisalhamento, porém a camera pulpar é muito pequena para
proporcionar retengcdo adequada e resisténcia sem uso de
dispositivo intracanal. Apos tratamento endoddntico e preparo
coronal a estrutura remanescente costuma ser muito fina. Para
estes casos, o0 uso de retentor intrarradicular é indicado®.

Dentes posteriores sdo sujeitos a maiores cargas que dentes
anteriores por estarem mais proximos ao eixo horizontal
transversal. Este fator, associado a caracteristicas morfolégicas
dentérias e aos desgastes gerados pelo tratamento endoddntico
fazem deles ainda mais susceptiveis a fratura'®.

Molares tratados endodonticamente, frequentemente, devem
receber cobertura oclusal, mas n&o necessariamente retentor
intrarradicular. Se a destruicdo coronal ndo for extensa, a camara
pulpar e os canais radiculares promovem retencdo adequada
para reconstrucéo prostodontica'®. Sdo dentes que devem resistir
principalmente as forcas verticais, e quando ha indicacdo de
retentor, este deve ser colocado no canal mais largo e reto,
geralmente o canal palatino nos molares maxilares e o canal
distal nos molares mandibulares®.

Pré-molares normalmente sdo maiores que dentes anteriores,
porém, frequentemente s&o unirradiculares e possuem céamara
pulpar pequena. Além disso, estao mais sujeitos a forcas laterais
durante a mastigacdo que molares. Por estas razdes, necessitam
de retentores mais frequentemente do que molares. A estrutura
remanescente e sua exigéncia funcional s&o fatores
determinantes®.

Diversas configuracdes de férula requerem retentores com
caracteristicas biomecéanicas diferentes. Para dentes pré-
molares, reducdo na inclinagdo da cuspide vestibular, incidéncia
de cargas no meio ou na parte inferior dessa mesma cuspide sao
medidas que reduzem a concentragdo do estresse?l®.
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Retentores intracanal com médulo de elasticidade préximo ao da
dentina permitem distribuicdo uniforme do estresse ao longo do
canal, sendo do ponto de vista biomecéanico mais vantajoso por
reduzir picos de estresse em areas localizadas?’.

Anatomia do canal radicular

Atualmente, o uso de retentores intrarradiculares se concentra
em avaliar as propriedades fisicas dos pinos, bem como sua
retencdo, deixando em segundo plano as caracteristicas
associadas a anatomia radicular e a anatomia endodoéntica’®.
Condi¢bes anatbémicas da raiz e do canal séo fatores importantes
no sucesso de um sistema de pino intrarradicular, muito mais que
0 proprio tipo de pino®°.

A concentracdo de estresse é responsavel pela formacdo de
fissuras e por sua propagacéo ao longo da superficie externa do
canal, podendo resultar em fratura radicular. Estes estresses
podem ocorrer durante ou apés tratamento endoddntico, quando
0 dente esta sujeito a forgas oclusais ou procedimentos clinicos
adicionais, como a colocacéo de retentor?°.

A anatomia do canal, morfologia externa da raiz e espessura
dentindria sdo fatores que influenciam na selecdo do sistema
intracanal. Sendo estes fatores determinantes para a localizacdo
inicial das fissuras e propagacéo de fraturas. Dentes naturais tém
fator adicional que s&o irregularidades localizadas dentro do
canal ou na morfologia externa da raiz, o que pode levar a
maiores concentracdes de estresse?°.

O canal com anatomia oval frequentemente é mais susceptivel
ao estresse que canal com anatomia circular. No entanto, a
combinacao dos trés fatores torna-os mais susceptiveis a fratura
vertical de raiz, geralmente incisivos mandibulares e raiz mesial
de molares mandibulares?.
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Areas de baixo raio de curvatura do canal frequentemente
possuem maior quantidade de espessura dentinaria. Em incisivos
mandibulares, a espessura dentinaria na direcéo vestibulo-lingual
frequentemente € o dobro daquela no sentido proximal?*.

Ha uma enorme similaridade entre distribuicdo de tenséo-
estresse e 0 padrao de fratura. A fratura vertical tende a ocorrer
na direcdo vestibulo-lingual, onde a espessura dentinaria é
maior. No entanto, espessura dentinaria reduzida aumenta a
magnitude mas ndo a dire¢cdo da tensdo de estresse. A curvatura
do canal é frequentemente mais importante que a morfologia
externa da raiz em termos de concentragdo de estresse?°.

Forca reduzida durante procedimentos endodbnticos ou
restauradores é fundamental para diminuir risco de fratura,
especialmente em dentes como incisivos e molares
mandibulares, que sdo susceptiveis a fratura vertical de raiz?°. A
escolha do sistema de retencdo deve levar em consideracdo a
geracdo de menor quantidade de estresse, promovendo maior
longevidade a restauragdo?®.

Ocluséo do paciente

O desgaste gradual das superficies dentais é processo
fisiologico. No entanto, se este for excessivo, pode resultar em
injuria pulpar, desarmonia oclusal, parafuncdo e deformidade
estética?.

A modificacdo do plano oclusal pode resultar de restauractes
parciais mdltiplas, coroas multiplas, modificacdo da forma do
arco pela posicéo labial ou lingual de coroas e por procedimentos
cirdrgicos e ortodoénticos de reposicionamento da mandibula. As
reabilitacdes tem como objetivo converter forcas desfavoraveis
gue levaram a problemas periodontais, em forcas favoraveis que
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permitem a funcdo normal e induzem a condicdo saudavel.
Assim, realizam-se todos os procedimentos necessdarios para
produzir saude, estética, bom funcionamento e automanutencéo
da funcdo mastigatoria. O plano de tratamento deve resultar em
salude dental e estruturas de suporte em harmonia com os
musculos, ossos, articulagdes e ligamentos?*.

O primeiro passo no tratamento € a restauracdo de dentes
anteriores para alcancar adequada estética, correta fonética, sem
interferéncia em dentes posteriores e desocluséo posterior?*.

Na reabilitagcdo de um paciente com bruxismo, severo desgaste
dental anterior por atricdo e abrasdo, os dentes anteriores foram
preparados para receber coroas metaloceramicas, sem uso de
retentor intrarradicular??.

Um paciente com atricdo severa de dentes anteriores
mandibulares e perda de dentes posteriores recebeu preparo do
canal do anterior para a colocacdo de pino pré-fabricado e
preparo coronal para receber coroa. Este mesmo paciente ainda
foi reabilitado com protese parcial removivel com apoio na
protese fixa?®.

O planejamento e execucdo de reabilitagdo da arcada com
maloclusdo é uma das mais desafiantes tarefas da Odontologia
restauradora. Diversas situacfes, envolvendo a complexa area
de oclusdo, devem ser analisadas antes de comecar a
reabilitacdo, e por esses varios fatores, cada caso deve ser
avaliado em detalhe. Restaurar satisfatoriamente um paciente,
reconduzindo-o ao estado de saude, é desafio que requer vasto
conhecimento das modalidades de tratamento, além do
diagnostico?.
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Tipo de Protese

Dentes tratados endodonticamente, quando submetidos a
restauracdes, apresentam alto risco de fratura quando usados
como suporte de proteses removiveis, €, em menor grau, em
protese fixa. A longevidade das préteses removiveis € afetada
pelo tipo de dente, material de preenchimento e didmetro do
retentor?®.

A localizacé@o do dente é fator relevante para a longevidade das
préteses removiveis. Clinicamente, dentes anteriores sao
colocados em um angulo com o plano oclusal em que as forcas
ndo sdo diretamente transmitidas ao longo eixo do dente?’,
tornando-0os mais susceptiveis a fratura quando uma forca
desfavoravel é aplicada diretamente. Assim sendo, molares
apresentam taxas de sobrevivéncia significativamente mais altas
do que pré-molares, caninos e incisivos. A alta taxa de falha de
pré-molares, comparada com molares, pode ser explicada por
seu menor tamanho, portanto, menor resisténcia a fratura?®.

As principais causas de falha incluem perda da retengéo do pino,
seguida da fratura do pino ou fratura do dente. Entretanto, para
protese removivel, molares frequentemente ndo apresentam
falha, em contraste com pré-molares, caninos e incisivos?®.

Para alguns autores, o uso do retentor intrarradicular é
obrigatério antes de reabilitagdes protéticas?®-?°, enquanto outros
acreditam que o preparo para receber o pino pode enfraquecer o
dente, tornando-o susceptivel a fratura®°.

A habilidade do retentor distribuir estresse pode ser afetada pelo
material de preenchimento. Materiais mais rigidos aumentam o
estresse cervical e diminuem o estresse apical®'.

Na reabilitacdo protética de dentes tratados endodonticamente,
retentores conicos foram utilizados para promover retencdo as
futuras restauracoes. O didmetro dos retentores variou de acordo
com o didmetro da instrumentacdo endodontica. Nos casos em



34

que havia estrutura coronal suficiente, utilizou-se resina
composta como material de preenchimento, e para estrutura
coronal insuficiente optou-se pelo nlcleo metalico fundido?®.
Restauracdes diretas com pino e nulcleo de preenchimento
apresentam taxa de sobrevivéncia maior que nlcleo metélico
fundido, tanto para prétese fixa como para a prétese removivel.
Entretanto, dentes com pino e nudcleo de preenchimento
apresentam menor perda de estrutura dentéria comparado com
dentes ndo vitais com nucleo metdlico fundido®?. Para préteses
removiveis, o material de preenchimento foi fator relevante?®.
Assim sendo, o uso de retentor somente devera ser considerado
se a retengdo final para proteses dentérias fixas ou proteses
dentarias removiveis estiver comprometida e ndo com o objetivo
de fortalecer o dente tratado endodonticamente33-3°,
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CONSIDERACOES FINAIS

Segundo a literatura  consultada, dentes  tratados
endodonticamente e que receberdo restauracdo prostodontica
dependerdo de uma série de fatores para a decisdo de se usar
ou ndo um sistema de retencdo. Estes fatores, relacionados ao
dente, deverdo ser avaliados clinicamente, baseando-se na
morfologia, caracteristicas do remanescente dentério e principios
biomecéanicos. A quantidade e a qualidade de estrutura dental é
fator primordial, porém a posicao do dente no arco, a fungéo, a
forma anatbmica do canal radicular, o tipo de oclusdo do
paciente e a protese que ele receberd sdo fatores importantes
para a selecdo do sistema de retengéo.
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Anexos

NORMAS DA REVISTA

A RFO UPF é uma publicacdo quadrimestral dirigida a classe
odontolégica que tem por objetivo disseminar e promover o
intercambio 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 Informacion en Linea para
Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y
Portugal), Rev@odonto e Portal de Periédicos da Capes.

A RFO UPF divulga artigos inéditos de investigacdo cientifica;
relatos de casos clinicos e artigos de revisao de literatura que
representam contribuicdo efetiva para a area do conhecimento
odontoldgico.

Os manuscritos deverdo ser submetidos utilizando o website
http://www. upf.br/seer/index.php/rfo.

1 Normas gerais

a) Os conceitos e informacdes 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, pelo menos, dois revisores; posteriormente
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0s autores serdo notificados pelo editor, tanto no caso de
aceitacdo do artigo como da necessidade de alteracbes e
revisbes ou rejeicdo do trabalho. Eventuais modificacbes na
forma, estilo ou interpretacdo dos artigos sé ocorrerdao apoés
prévia consulta e aprovacgao por parte do(s) autor(es).

c) A correcdo das provas tipo gréficas estard a cargo dos
autores.

d) Cada trabalho publicado dara direito a um exemplar impresso
da revista. Por solicitacao do(s) autor(es) poderao ser fornecidos
exemplares adicionais, sendo-lhes levado a débito o respectivo
acréscimo.

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

2 Apresentacao dos originais

Os artigos destinados a 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 padréao
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, ilustragbes e respectivas
legendas. As péaginas deverdo ser numeradas com algarismos
ardbicos no angulo superior direito da folha. O titulo do artigo (em
portugués e em inglés), assim como o0s subtitulos que o
compdem deverdo ser impressos em negrito. Deverdo ser
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grafadas em italico palavras e abreviaturas escritas em outra
lingua que ndo a portuguesa, como o latim (ex: in vitro). As
grandezas, unidades, simbolos e abreviaturas devem obedecer
as normas internacionais ou, na auséncia dessas, as normas
nacionais correspondentes.

Qualquer trabalho que envolva estudo com seres humanos,
incluindo-se 6Orgdos e/ou tecidos separadamente, bem como
prontuérios clinicos ou resultados de exames clinicos, devera
estar de acordo com a resolucado 196/96 do Conselho Nacional
de Salde e seus complementos, e ser acompanhado da
aprovacdo de uma Comisso 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 os guias da Instituicido dos
Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidados dos
animais de laboratério, e o estudo deve ser acompanhado da
aprovacéo da Comissao de Etica no Uso de Animais (Ceua).

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

2.1 Composigdo dos manuscritos

Na elaboragdo dos manuscritos devera ser obedecida a seguinte
estrutura:

a) pagina de rosto
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* titulo do manuscrito no primeiro idioma (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 filiagdo institucional (se houver), departamento,
cidade, estado e pais;

* nome do(s) departamento(s) ou instituicdo(6es) aos quais 0
trabalho deve ser atribuido;

* nome, enderego e e-mail do autor responsavel pela
correspondéncia.

b) resumo e palavras-chave

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

c) abstract e keywords
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Idem ao item anterior. Sua redacdo deve ser paralela a do
resumo.

d) texto

No caso de investigacdes cientificas, o texto propriamente dito
deverd 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.

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

e Materiais e método: identificar os materiais, equipamentos
(entre parénteses dar o nome do fabricante, cidade, estado e
pais de fabricacéo) 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 razdes para usa-los e
avaliar as suas limitacdes. Identificar com precisdo todas as
drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo nome(s)
genérico(s), dose(s) e via(s) de administracao.



46

¢ Resultados: devem ser apresentados em sequéncia logica no
texto, nas tabelas e nas ilustracbes com o minimo possivel
de discussao ou interpretacdo pessoal. Nao duplicar dados
em graficos e tabelas. Nao repetir no texto todas as
informacdes das tabelas e ilustracGes (enfatizar ou resumir
informacdes importantes).

¢ Discussao: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos,
evitando-se hipéteses ndo fundamentadas nos resultados, e
relaciona-los ao conhecimento ja existente e aos obtidos em
outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e
importantes do estudo. Nao repetir em detalhes dados ja
citados nas secdes de introducdo ou resultados. Incluir
implicacBes para pesquisas futuras.

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

e Agradecimentos: citar auxilio técnico, financeiro e intelectual
que porventura possam ter contribuido para a execucédo do
estudo.

e Formas de citacdo no texto: no texto, utilizar o sistema
numérico de citagcdo, no qual somente os numeros-indices
das referéncias, na forma sobrescrita, s&o indicados.
Numeros sequenciais devem ser separados por hifen;
numeros aleatdrios devem ser separados por virgula. Evitar
citar os nomes dos autores e 0 ano de publicagdo. Somente
€ permitida a citacdo de nomes de autores (seguidos de
nimero-indice e ano de publicacdo do trabalho) quando
estritamente necessario, por motivos de énfase.

Exemplos de citacdo de referéncias bibliograficas no texto:
- “...manifesta-se como uma dor constante, embora de
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intensidade variavel3,
- “Entre as possiveis causas da condicdo estdo citados
fatores psicogénicos, hormonais, irritantes locais, deficiéncia

vitaminica, farmacos e xerostomia1'4’6'9’15.

- Um autor: Field4 (1995)...;
- Dois autores: Feinmann e Peatfield® (1995)...;

- Mais de dois autores: Sonis et al.8 (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 orientacbes fornecidas pelo
International Committee of Medical Journal Editors no
“Uniform Re- quirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals” (http:// www. icmje.org). Os titulos de
periddicos devem ser abreviados de acordo com o “List of
Journals Indexed in Index Medicus” (http://www.
nim.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito,
italico ou 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 publicagbes com até seis autores, citam-se todos; nas
publicagbes com sete ou mais autores, citam-se 0s seis
primeiros e, em seguida, a expressao latina “et al.”. Incluir
ano, volume, numero (fasciculo) e paginas do artigo logo
apés o titulo do periodico. Deve-se evitar a citacdo de
comunicacfes pessoais, trabalhos em andamento e os ndo
publica- dos; caso seja estritamente necessaria sua citacdo,
nao devem ser incluidos na lista de referéncias, mas citados
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em notas de rodapé. A exatiddo das referéncias bibliograficas
€ 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 eletrénico:

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 [mono-
graph online].

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

Capitulo de livro:

Estrela C, Bammann LL. Medicacgé&o intracanal. In: Estrela C, Fi-
gueiredo JAP. Endodontia. Principios biolégicos e mecéanicos. 2.
ed. Sdo 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:
Saun- ders; 1999.

Tichemor WS. Persistent sinusitis after surgery. In: Tichenor WS.
Sinusitis: treatment plan that works for asthma and allergies too
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[mono- graph 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:

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 Perio-
dontology. 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 au-
mento 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 ve-
sical. Urologia On line [periédico 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 6ssea em pacientes adolescentes.
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Rev Bras Ortop [periédico em CD-ROM] 1998;33(2).

Artigo sem indicacéo de autor:
Ethics of life and death. World Med J 2000;46:65-74.

Organizacgao ou sociedade como autor de artigo:

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

Volume com suplemento:

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

Fasciculo sem indicacao de volume:

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

Sem volume ou fasciculo:

Brown WV. The benefit of aggressive lipid lowering. J Clin Prac-
tice 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
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2000;321(7264):835]. Br Med J 2000;321(7262):698.
DissertacOes e teses:

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

Dissertacfes e teses em suporte eletrdnico:

Ballester RY. Efeito de tratamentos térmicos sobre a morfologia
das particulas de p6 e curvas de resisténcia ao CREEP em
funcao do contetido de mercurio, em quatro ligas comerciais para
amélgama [Tese em CD-ROM]. S&o 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 a
determinacdo do surto de Crescimento Puberal. In: 22a Reunido
Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica: 2005;
Aguas de Lindoia. Anais. Brazilian Oral Research; 2005. p. 63.

Trabalho de evento em suporte eletrdnico:

Gomes SLR. Novos modos de conhecer: 0s recursos da Internet
para uso das Bibliotecas Universitarias [CD-ROM]. In: 100
Seminario Nacional de Bibliotecas Universitarias; 1998 Out 25-
30; Fortaleza. Anais. Fortaleza: Tec Treina; 1998.

Barata RB. Epidemiologia no século XXI: perspectivas para o
Brasil. In: 40 Congresso Brasileiro de Epidemiologia [online];
1998 Ago 1-5; Rio de Janeiro. Anais eletrdnicos. Rio de Janeiro:
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ABRASCO;1998 [citado 1999 Jan 17]. Disponivel em URL:
http://www.abrasco.com. br/ epirio98/.

Documentos legais:

Brasil. Portaria n. 110, de 10 de marco de 1997. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 18 mar 1997, se¢éo 1, p.
5332.

f) tabelas, quadros, esquemas e gréficos

Devem ser inseridos ao longo do texto, logo apds sua citagcdo no
mesmo. Devem ser numerados consecutivamente em algarismos
ardbicos. As legendas das tabelas e dos quadros devem ser
colocadas na par- te superior dos mesmos e, quando for
necessario, incluir logo abaixo desses uma listagem dos
simbolos, abreviaturas e outras informagdes que facilitem sua
interpretacéo. As legendas de esquemas e de gréaficos 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 graficos deverdo 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 (pelo menos 300 dpi). Ndo serdo aceitas
imagens digitais artificialmente “aumentadas” em programas
computacionais de edicdo de imagens. A publicacdo de imagens
coloridas é de opcdo dos autores que devem manifestar seu
interesse caso 0 manuscrito seja aceito para publicagdo. O custo
adicional da publicagdo das imagens coloridas € de
responsabilidade do(s) autor(es).
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Todas as imagens, sem excec¢do, devem ser citadas no texto. As
microfotografias deverdo apresentar escala apropriada.

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



