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APRESENTACAO

Este trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) estd de acordo com o
formato alternativo para TCCs, que permite a insercdo de artigos cientificos de
autoria do candidato. Assim, este trabalho é composto de um artigo cientifico que

sera submetido ao periddico. As normas do referido artigo encontram-se em anexo.



RESUMO

A Picnodisostose € uma sindrome extremamente rara, em que ha uma
mutacdo na enzima Catepsina K que codifica os osteoclastos interferindo
diretamente na remodelacdo 6ssea por deficiéncia na reabsor¢cdo da matriz
organica. Assim, ha repercussdes orofaciais importantes que precisam ser
conhecidas e estudadas. O objetivo deste trabalho € relatar um caso de
Picnodisostose com descricdo das suas caracteristicas fisicas, clinicas e
radiograficas com foco odontolégico e relacionado aos desafios e possibilidades de
tratamento ortoddntico nesses pacientes, baseado na literatura. O paciente descrito
no estudo tem 9 anos e meio de idade, sexo masculino, € portador da sindrome e
chegou a clinica de odontopediatria da UFC com objetivo de acompanhamento
odontoldgico. Foram feitos procedimentos clinicos de adequacdo do meio bucal,
moldagem, confecc¢édo e instalacdo de aparelho ortoddntico fixo expansor. Ainda nao
existe um protocolo definido reportado na literatura que assegure 0s cirurgides-
dentistas quanto a movimentacéo dentaria e ortopédica em pacientes com este tipo
de disostose. Por isso, esse é um assunto ainda pouco estudado no ambito
ortodéntico e ortopédico que precisa de mais pesquisas, ja que é caracteristico da
sindrome a grande necessidade desse tipo de tratamento para 0s pacientes

portadores.

Palavras chave: Picnodisostose, Anormalidades maxilofaciais, Ortodontia
interceptora.



ABSTRACT

Picnodysostosis is an extremely rare syndrome in which there is a
mutation in Cathepsin K enzyme that encodes osteoclasts interfering directly in bone
remodeling due to deficiency in the organic matrix’s resorption. Thus, there are
important orofacial repercussions that need to be known and studied. The objective
of this study is to report a case of Picnodysostosis describing their physical, clinical
and radiographic features with a dental approach and related to the challenges and
possibilities of orthodontic treatment in these patients, based in literature. A 9 years
and half old, male and syndrome patient, who reached the pediatric dentistry clinic of
the Federal University of Ceara with dental follow-up aim was described in this study.
Clinical procedures of oral adequation, molding, confection and installation of fixed
orthodontic appliance were performed. There has not been yet a defined protocol
reported in literature that ensures dentists about dental and orthopedic movement in
patients with this type of dysostosis. Therefore, this is a matter that is understudied in
the orthodontic and orthopedic field, which needs further research, once it is typical to

the syndrome’s patients the great need of this type of treatment.

Keywords: Pycnodysostosis, Maxillofacial Abnormalities, Interceptor Orthodontics


javascript:void(0)

LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Foto do paciente de Perfil ...........eeiiiiiiiiii e 15
Figura 2 — Foto do paciente SOITNGO .........cceeiiiii e e e e 15
Figura 3 — Foto intraoral €m OCIUSA0 ..........cceeviiiiiiiiiiiiiii e 15
Figura 4 — Foto oclusal de palato ...........ccceeeeeieiiiiiieeeee e 15
Figura 5 — Radiografia PANOTAMICEA ........cveiiiiiiieeeeeiiee e 15

Figura 6 — Aparelno INStalado ...............uuviiiiiiiii e 15



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt nnanas 10
2 RELATO DE CASO ..ottt ettt en st n et n e 12
BDISCUSSAD ...ttt ettt 16
4 CONSIDERAGOES FINAIS ..ot eee e sn s s s s s s s ananns 19
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt ae et teeteeaeneanis 20
ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.................. 22

ANEXO B — NORMAS DO PERIODICO........cceoveuiiiieciecieeee e, 23



10

1 INTRODUCAO

A Picnodisostose (PYCD) € uma displasia esquelética causada por uma
desordem genética autossdmica recessiva do gene que codifica a enzima Catepsina
K (CTSK) que se expressa nos osteoclastos 2. Esse gene é responsavel pela
degradacdo do colageno tipo 1 que compde 95% da matriz organica do osso °.
Fisiologicamente, a CTSK desempenha um papel importante na reabsorcédo éssea.
A enzima defeituosa né&o degrada a matriz orgénica e, portanto, dificulta a
remodelacdo éssea, resultando em um aumento da densidade e do volume dsseo,
esclerose, fragilidade e maior susceptibilidade a fraturas . Assim, a mutacdo da
Catepsina K, presente nos osteoclastos, faz com que o individuo desenvolva
osteosclerose, que é o espessamento do cortex 6sseo °. Esta é uma condicdo muito

rara em que ha uma prevaléncia estimada entre 1 e 1,7 milhdes de nascimentos °.

A PYCD manifesta caracteristicas fisicas como a baixa estatura, falanges
distais curtas, deformidade do cranio, exoftalmia, perfil dolicocefalico e testa
proeminente. H4 também achados radiograficos como suturas cranianas abertas,
hipoplasia maxilar e mandibular, angulo mandibular obtuso e hipopneumatizacéo
dos seios paranasais que causam constantes crises de problemas respiratérios,
como a apneia do sono. Além disso, os pacientes apresentam histérico de fraturas
frequentes dos membros inferiores 1678 Quanto as caracteristicas clinicas
intraorais, ha presenca de mordida cruzada, mordida aberta, palato atrésico e com
falsa fissura, persisténcia de dentes deciduos com erupcéo prematura ou retardada
dos dentes permanentes, o que pode causar apinhamento generalizado 134568
Além disso, essa condicao dificulta a boa higiene oral, levando esses pacientes a um

indice de cérie elevado e a doenca periodontal 456789,

Os tratamentos indicados para corrigir a ma oclusao desses pacientes sao
limitados e de progndstico pobre. Os desafios estdo relacionados a dificuldade em
mover oS dentes para uma posicdo adequada, uma vez que a reabsorcdo e a
formacdo 6ssea sdo eventos necessarios para a adequada terapia ortoddntica °.
Muitos autores contraindicam ortodontia fixa ou distracdes 0sseas devido ao risco de
osteomielite, fraturas ésseas nao previstas, mobilidade e perdas dentarias
indesejadas #5%7. No entanto, ha alguns casos reportados na literatura de tentativas

de tratamentos que tiveram sucesso nesses pacientes 3. Porém, também ha
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ressalvas, pois a resposta de cada individuo € variada e héa riscos que precisam ser
ponderados como fraturas, mobilidade, até perdas dentarias e, principalmente,
osteomielite 4. A propor¢cdo de o0sso cortical, nesses pacientes, aumenta
gradualmente com o processo de envelhecimento, diminuindo os espagos medulares
comprometendo a vascularizacdo e, como consequéncia desse fluxo sanguineo
deficiente, células imunitarias locais diminuem, aumentando assim o risco de
infeccdo 6.  Dessa forma, sabe-se que o tratamento é possivel, mas é
importantissimo que se faca um acompanhamento cuidadoso e atento as

sintomatologias para evitar complicacoes.

Este estudo contém o relato de caso do paciente J.P.H.M. de 9 anos de
idade, portador da Picnodisostose. Foram associados achados clinicos e
radiograficos e fotografias para a descricdo do caso acompanhado na clinica de

odontopediatria da UFC.

7

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de Picnodisostose,
compreender suas causas e suas repercussoes fisioldégicas no corpo, principalmente
na regidao maxilofacial. Além disso, discutir as possibilidades de tratamento baseado
em evidéncias para o paciente, que tem grandes necessidades ortodonticas, saber
quais tipos de intervencdes podem ser feitas, quais sdo os riscos e qual protocolo
deve ser seguido para garantir a seguranca dele e o sucesso do tratamento.
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2 RELATO DE CASO

Paciente J.P.H.M., sexo masculino, 9 anos de idade, natural de Fortaleza
e residente de Bela Cruz. Foi diagnosticado em 2015 e encaminhado,
posteriormente, para tratamento na clinica de odontopediatria da UFC em 2018. A
crianca apresentava estatura abaixo da média considerada normal para a idade,
falanges distais curtas, padrdo facial tipo Il (Fig. 1), sorriso sem visibilidade de
dentes (Fig 2) e testa proeminente que sdo aparéncias fisicas caracteristicas da
sindrome. Além disso, foi relatado histérico de fraturas frequentes nos membros
inferiores e apneia no sono. No exame intraoral, foram achados atresia maxilar,
palato volumoso e com falsa fissura, apinhamento, mordida cruzada posterior e
anterior, boa condicao de higiene, apesar de apresentar algumas lesdes de carie e
auséncia de doenca periodontal. Foi verificada a necessidade de restauracao classe
1 de molar deciduo e 3 exodontias de deciduos com retencdo prolongada, entre

eles, 2 cariados (Fig. 3 e 4).

Na radiografia panoramica (Fig. 5), pdde-se observar angulo mandibular
obtuso, que é notado pela continuidade do ramo com o corpo da mandibula sem
definicAo de angulo. Também se observou hipoplasia maxilar e micrognatia
mandibular que sdo malformacdes 0sseas que resultam do crescimento insuficiente
dos maxilares, percebidas pela fragilidade da espessura da mandibula e da maxila.
O laudo da panoramica contém informacfes sugerindo agenesia do 2° pré-molar
inferior esquerdo (35), 1° pré-molar superior direito (14) e 1° pré-molar superior
esquerdo (24).

Em relacdo a sequéncia de erupcdo dentaria, aos 9 anos e meio, 0s
incisivos e 0s primeiros molares permanentes estdo todos presentes como
esperado, porém, 0 12 e 0 22 estdo em posicao ectopica. Na arcada superior, 0S
caninos permanentes ja encontram-se na cavidade oral o que caracteriza uma
erupcdo prematura para a idade do paciente. Na arcada inferior, o canino e o
primeiro pré-molar permanente esquerdos estdo em processo de irrompimento. Ja
do lado direito, o canino inferior deciduo ainda esta presente em processo de
rizolise.

O exame radiografico cefalométrico demonstrou relagdo sagital

esquelética de classe 1l (A-N.B = 0.39°), maxila e mandibula ligeiramente
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retroposicionadas em relagdo a base anterior do cranio (S-N.A = 78.13° S-N.B =
77.74°). Com relacao a tendéncia de crescimento facial, o angulo S-N.Gn = 63.96°
sugere padrdo de crescimento horizontal e 0 (S-N).(Go-Me) = 41.61° sugere um

padrao de crescimento vertical.

Nas primeiras consultas foram realizadas sessdes de condicionamento do
paciente. De inicio ele se mostrou bastante colaborativo. Utilizando-se do método
“falar-mostrar-fazer”, os primeiros procedimentos foram bastante tranquilos sem
grandes ansiedades. O paciente permitiu a utilizagdo dos instrumentais e a
realizacdo de exame na sua cavidade oral, apenas pedindo muitas pausas para
cuspir, mesmo com utilizacdo do sugador, demonstrando certa inquietacdo. O
momento em que houve maior ansiedade aconteceu quando necessitou-se realizar
anestesia terminal infiltrativa na primeira consulta de exodontia. O paciente
apresentou um choro contido demonstrando temor pela possibilidade de sentir dor,
porém logo foi acalmado e colaborou totalmente durante a realizacdo da técnica
anestésica topica associada a terminal infiltrativa permitindo a exodontia do dente
deciduo sem nenhuma intercorréncia. Depois de finalizada a adequacdo do meio

bucal, foi discutida a possibilidade do tratamento ortoddntico.

Foram sugeridas duas opc¢des de tratamento: 1) expansdo maxilar semi-
rapida com aparelho fixo; 2) expansdo maxilar lenta com aparelho moével. A mae,
gue é a responsavel e acompanha o filho nos atendimentos, decidiu pelo tratamento
com aparelho fixo e expansdo maxilar semi-rapida acompanhado na clinica de
Odontopediatria da UFC.

Dessa forma, depois de consultar a literatura, optou-se inicialmente por
colocar um expansor palatino para disjuncao dos processos maxilares com objetivo
de descruzamento da mordida posterior. O aparelho escolhido foi o Hyrax
modificado cimentado com bandas ortoddnticas nos primeiros molares permanentes
superiores, visto que os molares deciduos presentes apresentaram mobilidade
devido a esfoliagdo dentaria. O protocolo sugerido foi de expanséo lenta com duas
ativacbes por semana de um quarto de volta devido a condicdo patoldgica do
paciente. Para o descruzamento anterior, optou-se pelo uso de duas molas digitais

com fio 0,8mm apoiadas nos incisivos centrais.
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Durante a consulta para moldagem de transferéncia, o paciente
surpreendeu com seu comportamento extremamente colaborador, sem ansiedade
ou reclamacdes. Ele permitiu todos os procedimentos, desde o encaixe das bandas
ortodénticas que causam grande desconforto até a moldagem, que precisou ser
refeita algumas vezes para perfeito registro oclusal.

Durante o periodo de confeccdo do aparelho, o paciente sofreu uma
fratura na tibia, sendo esta ja a quinta vez segundo relatou a mae. Na consulta de
instalacdo, ele ainda estava com a perna esquerda imobilizada até a coxa e sem
poder caminhar. Apos a cimentacdo do aparelho, ele voltou uma semana depois
para a primeira ativacao do parafuso expansor, com um quarto de volta, e das molas
digitais para vestibularizacdo dos incisivos. Ambas as ativacbes aplicaram uma
pressdo bastante leve na maxila e nos dentes do paciente respeitando a sua
condicdo 6ssea especial. Para facilitar o descruzamento posterior, foi feito levante de
mordida. A mée foi instruida sobre como seriam as ativacbes em casa e a relatar

qualquer sintomatologia dele relacionada ao aparelho.

Atualmente, o paciente encontra-se na fase ativa de ativacdo do aparelho

expansor, sem relatar sintomalogia dolorosa ou intercorréncias.
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Figura 1 — foto do paciente de perfil  Figura 2 — foto do paciente sorrindo

Figura 5 — radiografia panoramica Figura 6 — aparelho instalado
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3 DISCUSSAO

As limitagcdes para a ortodontia nos pacientes portadores de disostoses
estdo relacionadas, justamente, a dificuldade em mover os dentes para uma posi¢cao
adequada, uma vez que a reabsorcdo e a formacdo 6ssea sdo eventos necessarios
para a adequada terapia ortodontica ©. Devido a mutagdo nos osteoclastos, o
paciente com Picnodisostose tem o processo de remodelacdo 0ssea prejudicado,
nao so isso, mas a CTSK desempenha um papel importante na reabsorcéo radicular

também 19,

O tratamento ortod6ntico requer vigilancia para prevenir sérias
consequéncias e complicacdes. Devido a atividade osteoclastica defeituosa, a
formacdo 6ssea gradual resultante prejudica o suprimento vascular, eliminando
lentamente os espac¢os medulares. Acontece que a producdo 6ssea do endosteo
aumenta gradualmente com o processo de envelhecimento, estreitando esses
espacos medulares nos maxilares e comprometendo a vascularizacdo e, como
consequéncia desse fluxo sanguineo deficiente, células imunitarias locais diminuem
6. Por isso, deve-se estar sempre atento ao risco de osteomielite, que é a
complicagcdo mais grave que pode ocorrer devido a qualquer condicdo local que
interfira no suprimento de sangue do 0sso, causando necrose tecidual e infeccao
13467811 Essa € uma complicacdo muito dificil de ser tratada em pacientes com
PYCD, principalmente em mandibula 2. Durante o tratamento ortoddntico, a
osteomielite € um risco que existe no momento de expansdo maxilar e rompimento
da sutura, por isso movimenta¢fes rapidas sao contraindicadas em pacientes com
PYCD, mas as lentas podem ser feitas com acompanhamento criterioso, atento a

sintomatologia dolorosa, mobilidade dentaria e perda 6ssea 4.

Sobre a cronologia de erupgéo dentéria, entre 9 e 10 anos 0s 4 primeiros
molares permanentes devem estar presentes, assim como 0S 8 incisivos
permanentes também e os 8 molares deciduos em processo de esfoliagdo para
irrompimento dos pré-molares. Os proximos dentes que normalmente erupcionam,
por volta dos 10 anos e meio sdo 0s caninos inferiores e os pré-molares até 11 anos,
0S caninos superiores s6 devem aparecer por volta dos 11, 12 anos de idade e, por
altimo, os segundos molares permanentes aos 12, 13 anos. O paciente descrito

neste trabalho ndo obedece a essa regra normal de sequéncia cronologica,
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apresentando algumas erup¢des prematuras ja relatadas. As extracbes dos dentes
deciduos necessarias para alinhamento ortodontico ndo devem ser postergadas.
Alguns autores sugerem planejamento de extracfes seriadas. Além disso, as
extragbes precoces dos dentes deciduos retidos podem reduzir as chances de

impactacdo dos permanentes 145,

Nenhum protocolo definido para procedimentos ortoddnticos em pacientes
com PYCD existe. Sabe-se que essas criangas devem ser submetidas o mais cedo
possivel ao tratamento ortodéntico para corrigir a ma oclusdo ou minimizar
problemas esqueléticos, pois quanto mais velhas elas ficam, o percentual de 0sso
cortical vai aumentando, processo conhecido como osteosclerose 1. Dessa forma, os
riscos oferecidos pela sindrome vdo aumentando e as op¢des de tratamento cada
vez mais dificeis e arriscadas. Ortegosa et al. dizem que um aparelho removivel
associado a extracdes seriadas € seguro para movimentacdo de dentes nesses
pacientes, mas outros tratamentos ortodénticos com expansdo rapida da maxila,
protragcdo maxilar e aparelhos ortodonticos fixos s6 podem ser realizados com
seguranca quando houver mais informacdes cientificas 4. Em contrapartida, ja
existem publicacdes de relatos com uso de ortodontia fixa !, cirurgias ortognaticas 2

e distracdo osteogénica maxilar 13,

O tratamento utilizado como referéncia para o planejamento ortodontico
do caso apresentado nesse trabalho é descrito por Khoja et al. A paciente de 13
anos apresentava funcdo mastigatoria ineficaz, aparéncia de sorriso envelhecido,
sem visibilidade dos dentes, apinhamento severo, Classe Ill com overjet reverso de
2mm e mordida aberta bilateral. Relato semelhante com o paciente deste estudo que
também apresenta o0 mesmo aspecto de sorriso envelhecido, apinhamento, padréo
facial Classe Ill, mordida aberta posterior e mordida cruzada anterior. Assim, o
tratamento descrito no artigo citado contém inicialmente um expansor superior fixo
com parafuso de expanséo da sutura meédia do palato cimentado em cobertura de
acrilico nos molares, que foi ativado 0,25 mm duas vezes por semana, usando uma
técnica de expansao lenta. A duracdo total para alcancar a expanséo ortopédica
desejada foi de 6 meses. Nao houve sinais de dor, edema, mobilidade ou
osteomielite. O passo seguinte, apds a expansao, foi o nivelamento e alinhamento
dos dentes com mecanoterapia fixa abrangente. O objetivo de todo o tratamento
ortodontico foi obter o trespasse horizontal e vertical normais e oclusao de Classe I,
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além de proporcionar Otima funcdo e melhorar a estética. Ao final do trabalho, os
autores concluem que expansédo ortopédica usando protocolo de expanséo lenta e
alinhamento ortodontico dos dentes pode ser realizada nesses pacientes com
sucesso. No entanto, o resultado do tratamento ortoddntico pode variar em base

individual *.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A ortodontia em pacientes portadores de Picnodisostose ainda é muito
questionavel. No entanto, com uma revisao literaria profunda e estudo da base
individual de cada paciente € possivel, através de um planejamento conservador
diferenciado, proporciona-los uma melhor qualidade de vida, buscando intervengdes
0sseas precoces e um acompanhamento criterioso do caso atento as
sintomatologias. Contudo, € importante que mais estudos e terapéuticas ortodonticas
sejam realizados e relatados para agregar base cientifica a literatura e instruir os
cirurgibes dentistas para tratar, de forma segura, os muitos problemas orofaciais

presentes nesses pacientes.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
CURSO DE ODONTOLOGIA

CLINICA 01 - ODONTOPEDIATRIA — (85)33668408

AUTORIZACAO

Apds ter sido informado(a) e estando de acordo com o planejamento proposto,
por meio deste instrumento de autorizagdo por mim assinado, dou plero consentimento a
Clinica de Odontopediatria da Universidade Federal do Ceara para por intermédio dos
professores e alunos devidamente autorizados, fazer diagnéstico, planejamento e tratamento
do menor. Concordo também que todos os exames clinicos e de laboratério, imagens ou
quaisquer outras informagdes concernentes ao diagndstico e ao tratamento, sejam utilizados
para fins de ensino, pesquisa e divulgago cientifica.

Fortaleza CE,_Q} de_N.vho de 2048

/}A&«%JQ—
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Assinatura do responsavel
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ANEXO B — NORMAS DO PERIODICO

Disponivel em: http://www.revistargo.com.br/submissions.php

Escopo e politica

A RGO - Revista Gaucha de Odontologia € um periodico de periodicidade
trimestral que tem por objetivo disseminar e promover o intercambio de informacdes
das varias areas as quais se dedica a pesquisa odontoldgica, proporcionado a
comunidade cientifica nacional e internacional, um canal formal de comunicacao,
contribuindo desta forma para o avanco do conhecimento.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentérios detalhados apés
analise inicial, por pelo menos dois editores da RGO - Revista Gaucha de
Odontologia, se os artigos forem considerados inadequados ao escopo da revista ou
de prioridade cientifica insuficiente para publicacdo na Revista.

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués, espanhol ou inglés, com
titulo, resumo e termos de indexag&o no idioma original e em inglés, nas seguintes
categorias:

Original: contribuicbes destinadas a divulgag¢ao de resultados de natureza empirica,
experimental ou conceitual de pesquisas inéditas tendo em vista a relevancia do
tema, o alcance e o conhecimento gerado para a area da pesquisa.

Especial: artigos a convite sobre temas atuais.

Revisao: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema,
mediante analise e interpretacdo de bibliografia pertinente, de modo a conter uma
analise critica e comparativa dos trabalhos na area, que discuta os limites e alcances
metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela
linha de pesquisa. Serao publicados até dois trabalhos por fasciculo.

Comunicagao: relato de informagdes sobre temas relevantes, apoiado em
pesquisas recentes, subsidiando o trabalho de profissionais que atuam na area,
servindo de apresentacao ou atualizacédo sobre o tema.

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e discussdo de assunto que gere
questionamentose hipoteses para futuras pesquisas.

Caso Clinico: sdo artigos que representam dados descritivos de um ou mais casos
explorando um meétodo ou problema através de exemplos. Apresenta as
caracteristicas do individuo humano ou animal estudado, com indicacdo de suas
caracteristicas, tais como, género, nivel socioecondmico, idade entre outras

Avaliacéo

Os originais que deixarem de cumprir qualquer uma das normas aqui
publicadas relativas a forma de apresentacdo, serdo sumariamente
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devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliacdo quanto ao mérito do
trabalho e a conveniéncia de sua publicacdo. A devolucéo sera acompanhada de um
oficio contendo o cédigo do item desrespeitado.

Recomenda-se fortemente que os autores busquem assessoria linguistica
profissional (revisores e/ou tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa)
antes de submeterem originais que possam conter incorrecdes e/ou inadequacoes
morfologicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo. Devem ainda evitar o uso da
primeira pessoa do singular “meu estudo...”, ou da primeira pessoa do plural
“percebemos....”, pois em texto cientifico o discurso deve ser impessoal, sem juizo
de valor e na terceira pessoa do singular.

Os manuscritos aprovados quanto a forma de apresentacdo serao
encaminhados ao Conselho Editorial, que considerard o mérito cientifico da
contribuicdo. Aprovados nesta fase, 0os manuscritos serdo encaminhados aos
revisores ad hocpreviamente selecionados pelo Conselho. Cada manuscrito sera
enviado para dois relatores de reconhecida competéncia na tematica abordada. Em
caso de desacordo, o original serd enviado para uma terceira avaliacao.

Os trabalhos que, a critério do Conselho Editorial ou de Assessores ad
hoc, ndo forem considerados convenientes para publicacdo na RGO — Revista
Gaucha de Odontologia serédo devolvidos aos autores em carater definitivo.

O processo de avaliacdo por pares é o sistema de blind review,
procedimento sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores. O
nome dos autores €, propositalmente, omitido para que a analise do trabalho néo
sofra qualquer influéncia e, da mesma forma, os autores, embora informados sobre o
método em vigor, nao figuem cientes sobre quem sdo os responsaveis pelo exame
de sua obra.
No caso da identificacdo de conflito de interesse por parte dos revisores, o Conselho
Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.

Os pareceres dos consultores comportam trés possibilidades: a)
aprovacdao; b) recomendacao de nova andlise com alteracdes; c) recusa integral. Em
quaisquer desses casos, 0 autor sera comunicado. No caso de manuscritos aceitos,
estes poderdo retornar aos autores para aprovacdo de eventuais alteracdes, no
processo de editoracdo e normalizacdo, de acordo com o estilo da Revista.
A deciséo final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito é sempre dos editores, aos
quais € reservado o direito de efetuar os ajustes que julgarem necessarios. Na
deteccdo de problemas de redacdo, o manuscrito sera devolvido aos autores para
gue sejam realizadas as devidas alteracdes. O trabalho reformulado deve retornar
no prazo maximo determinado

Submissao de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de declaragdo de
responsabilidade, declaracdo de concordéncia com a cesséo de direitos autorais e
carta assinada por todos os autores, com descricdo do tipo de trabalho e da area
tematica e a principais contribuicdes do estudo para a area

Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente publicados,
0S autores deverao providenciar permissao, por escrito, para a sua reproducao. Esta
autorizacdo deve acompanhar os manuscritos submetidos a publicacéo.

Autoria: o numero de autores deve ser coerente com as dimensdes do
projeto. O crédito de autoria devera ser baseado em contribuigcbes substanciais, tais
como concepcéao e desenho, ou analise e interpretacdo dos dados. N&o se justifica a
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inclusédo de nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima,
podendo, nesse caso, figurar na se¢do Agradecimentos.

A RGO - Revista Gaucha de Odontologia considera aceitavel o limite
maximo de 6 autores por artigo. Entretanto, podera admitir, em carater excepcional,
maior numero de autores em trabalhos de maior complexidade, que deverdo ser
acompanhados, em folha separada, de justificativa convincente para a participacao
de cada um dos autores.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacdo, explicitamente,
a contribuicdo de cada um dos autores.

Apresentacdo do manuscrito

O texto devera ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espaco
entrelinhas 1,5 cm. O papel deveré ser de tamanho A4, com formatacdo de margens
superior e esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm).

Todas as péaginas devem ser numeradas a partir da pagina de
identificacdo. Para esclarecimentos de eventuais davidas quanto a forma, sugere-se
consulta a este fasciculo.

Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de
artigos de revisdo, que podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma
referéncia possuir o numero de Digital Object Identifier (DOI), este deve ser
informado.

Versao reformulada: a versao reformulada devera ser encaminhada por
e-mail, indicando o niumero do protocolo e o numero da versdo. Os autores deverao
enviar apenas a Ultima versdo do trabalho. O texto do artigo devera empregar
fonte colorida (cor azul) para todas as alteracdes, juntamente com uma carta ao
editor, reiterando o interesse em publicar nesta Revista e informando quais
alteracbes foram processadas no manuscrito. Se houver discordancia quanto as
recomendacfes dos revisores, 0s autores deverdo apresentar os argumentos que
justificam sua posicao. O titulo e o cddigo do manuscrito deveréo ser especificados.

Os prazos fixados para nova submissao dos originais corrigidos serao
informados no oficio que acompanha os originais e deverdo ser rigorosamente
respeitados.

A nova submissdo fora dos prazos estipulados acarretara no
cancelamento definitivo do processo de avaliacdo e a devolucdo definitiva dos
originais.

Disposicdo dos elementos constituintes do texto

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a
sequéncia apresentada abaixo:

Especialidade ou area da pesquisa: uma Unica palavra que permita ao
leitor identificar de imediato a especialidade ou area a que pertence a pesquisa.

Titulo: Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol,
devendo ser conciso, evitando excesso das palavras, como “avaliagao do...”,
“consideragoes a cerca de...”, “estudo exploratério”; b) short titte com até 50
caracteres em portugués (ou espanhol) e inglés.
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Nome dos autores: a) nome de todos os autores por extenso, indicando
o Departamento e/ou InstituicAo a que pertencem (incluindo indicacdo dos
enderecos completos de todas as universidades as quais estdo vinculados os
autores); b) serd aceita uma Unica afiliacdo por autor. Os autores deverao, portanto,
escolher dentre suas afiliacdes aquela que julgarem a mais importante; c) todos os
dados da afiliacdo devem ser apresentadas por extenso, sem nenhuma abreviagao;
d) endereco completo para correspondéncia de todos os autores, incluindo o nhome
para contato, telefone e e-mail. Observacédo: esta devera ser a Unica parte do texto
com a identificacdo dos autores. Observacao: esta devera ser a unica parte do texto
com a identificacdo dos autores.

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol
deverdo ter resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de 150
palavras e maximo 250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverao vir
acompanhados de resumo em portugués, além do abstract em inglés; b) para os
artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,
métodos basicos adotados, informacao sobre o local, populacdo e amostragem da
pesquisa, resultados e conclusdes mais relevantes, considerando os objetivos do
trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo. Para as demais categorias,
o formato dos resumos deve ser o narrativo, mas com as mesmas informacoes; c)
nao deve conter citagdes e abreviaturas.

Termos de indexacdo: correspondem as palavras ou expressdes que
identifiguem o contetido do artigo. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos
de indexacdo, utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Bireme.

Introducgéo: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando
sua importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no
artigo. Deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacao do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a
nao ser em manuscritos submetidos como Artigo de Reviséo.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes suficientes
para permitir a confirmacao das observacgdes, incluindo os procedimentos adotados,
universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validacao;
tratamento estatistico.

Em relacdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que 0s
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipéteses do
estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significancia
estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Identificar com precisdo todas as drogas e substancias quimicas
utilizadas, incluindo nomes genéricos, doses e vias de administracdo. Os termos
cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes
simbolos abreviados. Incluem-se nessa classificacdo: nomes de compostos e
elementos quimicos e binbmios da nomenclatura microbiolégica, zooldgica e
botanica. Os nomes genéricos de produtos devem ser preferidos as suas respectivas
marcas comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da
cidade e do pais em que foi fabricado, separados por virgula.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado
junto ao Conselho Nacional de Saude e fornecer o nimero do parecer de aprovacao.
Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de
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pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos
cuidados e ao uso de animais de laboratério - foram seguidas.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de
discussdo ou interpretacdo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material
ilustrativo adequado, quando necessario. Nao repetir no texto todos os dados ja
apresentados em ilustracdes e tabelas. Dados estatisticos devem ser submetidos a
analises apropriadas.

Tabelas, quadros, figuras e graficos devem ser limitados a seis no
conjunto e numerados consecutiva e independentemente com algarismos arabicos,
de acordo com a ordem de mencéo dos dados, e devem vir em folhas individuais e
separadas, com indicacdo de sua localizacdo no texto. E imprescindivel a
informacao do local e ano do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os
quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas. Os graficos devem ser
enviados sempre acompanhados dos respectivos valores numéricos que lhes
deram origem e em formato Excel.

Os autores se responsabilizam pela qualidade das figuras (desenhos,
ilustracdes, tabelas, quadros e gréaficos), que deverao permitir reducdo sem perda de
definicdo, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm,
respectivamente); ndo € permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas
deverdo ter extensdo JPEG e resolu¢cdo minima de 300 dpi. Na apresentacdo de
imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome e numero de registro de
pacientes. O paciente ndo podera ser identificado ou reconhecivel nas imagens.

Discusséo: 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 e as conclusdes derivadas. Nao repetir em detalhes dados ou
outros materiais ja citados nas secbes de Introducdo ou Resultados. Incluir
implicacdes para pesquisas futuras.

Conclusao: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e
pertinentes ao objeto de estudo. As conclusdes devem ser precisas e claramente
expostas, cada uma delas fundamentada nos objetos de estudo, relacionado os
resultados obtidos com as hipoteses levantadas. Evidenciar o que foi alcangado com
o estudo e a possivel aplicacdo dos resultados da pesquisa; podendo sugerir outros
estudos que complementem a pesquisa ou para questdes surgidas no seu
desenvolvimento. Nao serdo aceitas citagdes bibliograficas nesta secéo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo
nao superior a trés linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva
colaboracéo para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a
compreensao do texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicacao.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada,
restringindo-se apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo
uso, acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira citagdo no
texto. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.
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Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem
em que foram mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver

Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis
autores, citam-se 0s seis primeiros, seguido da expressao latina et al. Os titulos de
peridédicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in Index
Medicus(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, italico
ou grifo, devendo-se usar a mesma apresentacdo em todas as referéncias.

N&o serdo aceitas citacoes/referéncias de monografias de conclusao de
curso de graduacao, dissertacdes, teses e de textos ndo publicados (aulas, entre
outros). Livros devem ser mantidos ao minimo indispensavel uma vez que refletem
opinido dos respectivos autores e/ou editores. Somente serdo aceitas referéncias de
livros mais recentes. Se um trabalho néo publicado, de autoria de um dos autores do
manuscrito, for citado (ou seja, um artigo no prelo), sera necessario incluir a carta de
aceitacdo da revista que publicara o referido artigo.

CitacBes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de citacao,
no qual somente os numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo
indicados no texto. Deverdo ser colocadas em ordem numérica, em algarismos
arabicos, meia linha acima e ap0s a citagcdo, e devem constar da lista de referéncias.
Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-
se o0 primeiro autor, seguido da expressao et al.

A exatiddo e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham
sido consultados e mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade
do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados no texto deverdo ser
listados na secao de Referéncias.



