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RESUMO

O uso da inteligéncia artificial (IA) para planejamento de exodontias de terceiros
molares vem ganhando notoriedade. Algumas ferramentas de IA podem auxiliar os
cirurgides dentistas no planejamento de seus casos e mensurar os riscos do
procedimento. O objetivo deste trabalho foi de realizar uma revisao de literatura acerca
do uso da inteligéncia artificial para planejamento cirurgico de exodontias de terceiros
molares. Para isso, pesquisaram-se os descritores: “Artificial Intelligence” and “Tooth
Extraction” and “Third Molar” nas bases de dados PubMed, Library Cochrane e portal
Periodicos Capes, encontrando 24 artigos. Utilizaram-se os seguintes filtros: estudos
realizados entre os anos de 2019 a 2024 e realizados em humanos. Apds a leitura de
titulos e resumos, 9 artigos foram selecionados para compor essa revisdo. A exclusdo
dos artigos se deu aos duplicados e sem correlagdo com o tema. A literatura mostra que
o uso da inteligéncia artificial no planejamento cirurgico de exodontia de terceiros
molares pode ajudar a estimar o grau de impaccao e predizer a dificuldade cirargica,
além de mensurar também o risco de possiveis complicagdes poOs-operatorias. A
insercdo da inteligéncia artificial no planejamento cirurgico de exodontias de terceiros
molares ao cotidiano do cirurgido dentista parece promissor. A falta de padronizagdo na
segmentacao e processamento das imagens, no treinamento dos modelos de IA,
quantidade e natureza da amostra foram fatores a influenciar os resultados obtidos, que
dificultaram a comparagdo e generalizagdo. Conclui-se que a IA, através de seus
modelos, contribui significativamente no planejamento de casos clinicos de exodontias

de terceiros molares.

Palavras-chave: Inteligéncia artificial; Extragdo dentaria; Dente Serotino.



ABSTRACT

The use of artificial intelligence (AI) for planning third molar extractions has been
gaining notoriety. Some Al tools can help dentists in planning their cases and measuring
the risks of the procedure. The objective of this study was to conduct a literature review
on the use of artificial intelligence for surgical planning of third molar extractions. To
this end, the following descriptors were searched: “Artificial Intelligence” and “Tooth
Extraction” and “Third Molars” in the PubMed, Library Cochrane and Periodicos Capes
databases, finding 24 articles. The following filters were used: studies carried out in the
last 5 years and performed on humans. After reading the titles and abstracts, 9 articles
were selected to compose this review. The articles were excluded if they were
duplicates and unrelated to the theme. The literature shows that the use of artificial
intelligence in surgical planning for third molar extractions can help estimate the degree
of impaction and predict surgical difficulty, in addition to measuring the risk of possible
postoperative complications. The inclusion of artificial intelligence in the surgical
planning of third molar extractions in the daily life of dental surgeons seems promising.
The lack of standardization in the segmentation and processing of images, in the
training of AI models, and the quantity and nature of the sample were factors that
influenced the results obtained, which made comparison and generalization difficult. It
is concluded that Al, through its models, contributes significantly to the planning of

clinical cases of third molar extractions.

Keywords: Artificial intelligence; Tooth Extraction; Molar, Third.
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1 INTRODUCAO

A exodontia de terceiros molares, no contexto da cirurgia oral, ¢ um dos
procedimentos cirirgicos mais comuns realizados (Sukegawa S et al., 2022). Para o
profissional realizar o procedimento cirurgico com seguranca, ¢ essencial um
planejamento operatorio prévio a exodontia de terceiros molares, que terd como
principal objetivo evitar possiveis complicagdes. Esse planejamento do caso
proporcionard uma avaliagdo detalhada e a ponderacdo de melhores estratégias e
escolha da técnica cirargica adequada para ser executada durante o procedimento
cirargico(HUPP, 2021, p.197).

Segundo (SANCHEZ-TORRES A et al., 2020), complicagdes pos-operatorias
em terceiros molares maxilares sdo menos frequentes devido a auséncia de estruturas
vitais significativas e a maior flexibilidade do osso maxilar em comparagdo com o
mandibular. Além disso, segundo (Choi et al., 2022) a lesdo do nervo alveolar inferior ¢
uma complicagdo que causa grande desconforto ao paciente e ¢ decorrente de
exodontias de terceiros molares mandibulares.

Outrossim, de acordo com (SCHWENDICKE, F.; SAMEK, W.; KROIS, J,
2020) a inteligéncia artificial(IA) ¢ a parte da ciéncia da computacdo aplicada em
proporcionar um sistema de computador inteligente que apresenta atributos que
associamos a inteligéncia no comportamento humano: compreensdo da linguagem,
aprendizado, raciocinio, resolucdo de problemas e afins.

Ademais, ainda conforme (SCHWENDICKE, F.; SAMEK, W.; KROIS, J, 2020)
o aprendizado de maquina (Machine Learning-ML) ¢ um ramo da Inteligéncia Artificial
que utiliza algoritmos para aprender padrdes estatisticos inerentes e estruturas nos
dados, possibilitando a previsdo de dados invisiveis. As redes neurais (Neural Network-
NN) sdo um tipo comum de modelo de aprendizado profundo de méquina, superando o
algoritmo de aprendizado de méquina tradicional, especialmente em estruturas de dados
complexas, como imagens ou linguagem. O neurénio artificial ¢ o elemento
fundamental de qualquer rede neural, sendo um modelo matemético ndo linear inspirado
no neurdnio humano. Usando operagdes matemadticas para empilhar e conectar
neurdnios artificiais, ¢ criada uma rede com o objetivo de solucionar uma tarefa
especifica, como a classificacdo de imagens.

Haja vista, de acordo com (CORBELLA; SRINIVAS; CABITZA, 2021) o

aprendizado profundo de maquina(deep learning) pode ser classificado como uma
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evolucdo do ML, na qual esse termo ¢ utilizado por cientistas de dados para representar
as redes neurais multicamadas, essas sao utilizadas com a finalidade de automatizar o
pré-processamento de dados para gerar recursos que podem otimizar tarefas de
classificagdo (por exemplo, limpeza de dados, sele¢do de recursos, normalizacdo de
dados e padronizacdo). Ainda de acordo (SCHWENDICKE, F.; SAMEK, W.; KROIS,
J, 2020) esse tipo de rede neural também ¢ 1til e eficaz, especialmente para lidar com
dados complexos, como as imagens, pois conseguem capturar € representar as
caracteristicas hierarquicas dessas imagens, incluindo elementos como bordas, cantos,
formas e padrdes em niveis macroscopicos.

Na Odontologia, a inteligéncia artificial estd sendo estudada e utilizada em
diversos campos, desde o diagndstico de cérie dentaria até o planejamento de casos
ortodonticos(Sukegawa S et al., 2022). Dessa forma, o campo da inteligéncia artificial
relacionado ao planejamento de exodontias vem sendo explorado concomitantemente,
com varios estudos que abordam principalmente sobre planejamento de exodontias de
terceiros molares, haja vista que ela pode ser utilizada para a deteccdo do grau de
impactacao, mensurar os riscos de complicagdes pds operatérias além de estimar o nivel
de dificuldade cirurgica desse tipo de procedimento. Nesse contexto, o objetivo deste
trabalho foi de realizar uma revisdo de literatura acerca do uso da inteligéncia artificial

para planejamento cirargico de exodontias de terceiros molares.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Realizar uma revisao da literatura sobre o uso da inteligéncia artificial para

planejamento cirtrgico de exodontias de terceiros molares.
2.2 Objetivos especificos

a) Analisar e identificar como a inteligéncia artificial ¢ utilizada no planejamento

cirtirgico de exodontias de terceiros molares.

b) Avaliar a eficacia do uso da inteligéncia artificial no planejamento operatdrio de

exodontias de terceiros molares ¢ identificar as limitagdes.



3 METODOLOGIA

As buscas pelos trabalhos se deram a partir da base de dados Medline [via
pesquisador PubMed], por meio dos descritores "Artificial Intelligence" and "Tooth
Extraction" and "Third Molar", sendo encontrados 14 estudos dos ultimos 5 anos
(2019-2024), envolvendo terceiros molares. Além disso, foi feita outra busca na Library
Cochrane e no portal Periddicos Capes utilizando os mesmos descritores, € delimitando
a pesquisa para estudos dos ultimos 5 anos, sendo encontrados 7 no portal Periodicos
Capes e 3 na Library Cochrane. Apds analise de titulos e resumos, 9 destes estudos
foram utilizados no nosso trabalho. A exclusio dos estudos, deu-se aos estudos
duplicados e sem correlagdo com o tema, totalizando 15 artigos.

O fluxograma da estratégia de busca (Figura 1) fornece o contexto do fluxo de
trabalho da selecdo dos estudos. No total, 9 artigos foram incluidos como parte desta

revisao.

Figura 1: Fluxograma da estratégia de busca.

Busca Inicial Medline]via pes
quisador Pubm

ARTIGOS
ENCONTRADOS= 3

ESTUDO INCLUIDO: |
ESTUDO INCLUIDO: 7 /

Fonte: Autoria propria, 2025.



4 RESULTADOS

Com base na pesquisa realizada, identificamos as descobertas que cada autor

destaca sobre o uso da inteligéncia artificial no planejamento cirurgico de exodontia de

terceiros molares. Estes resultados apresentam os autores, ano de publicagdo, amostra

do estudo, método que foi utilizado e os resultados obtidos por cada autor em suas

respectivas obras(tabelal).

Tabela 1: Levantamento da sintese bibliografica.

Autor Ano | Amostra Método Resultado
Choi et | 2022 [ 571 IA com arquitetura de Rede [ Na posicdo de contato
al radiografias [ neural convolucional(ResNet-50) | verdadeiro e
panoramica | comparar seu desempenho com o | vestibulo-lingual, 1A
s de 394 [de especialistas em Cirurgia e | mostrou uma precisdo de
pacientes. Traumatologia Bucomaxilofacial | 72,32% e 80,65% enquanto
(CTBMF) na determinacdo da | especialistas em CTBMF de
posicdo de contato verdadeiro e | 52,68% a 69,64% e 32,26%
vestibulo-lingual dos terceiros | a 48,39%.
molares mandibulares em relagao
ao Nervo Alveolar Inferior(NAI).
Carvalho | 2023 [ 4.516 Trés redes neurais multicamadas | A SDU-Net teve
et al radiografias | profundas foram avaliadas para | desempenho superior na
panoramica | pré-processar as 1imagens de |deteccdo de  terceiros
s de 4513 |radiografias panoramicas, sendo [ molares, alcangando
pacientes. a YOLOVS5 para regressdo e [resultados acima de 99%

U-Net e SDU-Net(espacialmente
dependente) para segmentacao,
essas arquiteturas foram
utilizadas para identificar regides
de interesse (terceiros molares e
NAI). Apos isso, as imagens
foram inseridas por duas redes

neurais, a Vit-B ResNet-101,

em dados externos. Para a

classificacdo, o modelo
ResNet-101
semissupervisionado

atingiu uma acuracia de 0,9
na tarefa de superposi¢do
terceiro molar-NAI e 0,87

no desenvolvimento




ambas treinadas com aprendizado
semisupervisionado e
supervisionado para avaliar a
superposi¢do a terceiros molares

com NAI e o desenvolvimento

radicular, com coeficientes
de supervisao de Matthews
(MCC) de 0,82 e 0,75,

respectivamente.

radicular.
Kwon ef | 2022 | 724 A abordagem combinou Redes |O modelo  combinado
al radiografias | Neurais Convolucionais (CNN) e | (CNN+MLP) superou
panoramica | Perceptrons Multicamadas | abordagens individuais,
s ¢ dados [ (MLP) para integrar dados |atingindo coeficiente de
clinicos de |radiograficos e clinicos. E [ visualizacgo de 0,8315
724 também comparou com o uso | (p<0,0001) e erro absoluto
pacientes. | dessas arquiteturas isoladamente, | médio (MAE) de 2,95
com objetivo de prever o tempo | minutos.
de exodontia de terceiros molares
mandibulares.
YOO et |2020 | 600 Abordagem de aprendizado | As precisdes de predicao
al radiografias | profundo  para  prever a |do modelo proposto para
panoramica | dificuldade de exodontia de |Cl (profundidade), C2
s de 600 [terceiros molares mandibulares. | (relagdo ramal) e C3
pacientes. | A correlagdo entre os valores da | (angulagdo) foram 78,91%,

escala de pederson determinados
pelo modelo proposto e aqueles
medidos pelos especialistas foi
calculada. O modelo proposto
Single Shot MultiBox
Detector (SSD) com VGGI16

usou

como backbone para detectar a
regido contendo o terceiro molar
mandibular. Apoés a detecgdo, as
imagens cortadas foram definidas
por um modelo baseado na rede

neural convolucional

82,03% e 90,23%,
respectivamente. Enquanto
a correlagdo entre o modelo
proposto ¢ o medido pelos
especialistas foi para indice
Kappa de Cohen CI1

70,88%; C2: 65,23% e C3:

85,54%.




(ResNet-34) e foram usadas para
prever os valores de dificuldade
segundo a escala de Pederson

(PDS).

Sukegaw | 2022 | 1330 Avaliou a eficacia do | Modelos de tarefa tUnicas
aetal imagens de [ aprendizado profundo, | tiveram melhor
terceiros especificamente utilizando redes | desempenho que 0s
molares neurais convolucionais (VGG16) | multitarefa, com diferengas
mandibular | pré-treinadas no banco de dados | estatisticamente
es, obtidas [ ImageNet com abordagem de | significativas (p < 0,05).
por meio de | treinamento  tarefa Unica e
radiografias [ multitarefas, para classificar a
panoramica | posi¢do de terceiros molares
S mandibulares com base nas
classificagoes de Pell & Gregory
e Winter.
Torul et | 2024 | 708 Determinou se um modelo de IA [ O modelo de Segmentacao
al radiografias | (aprendizado profundo) pode | do Terceiro Molar Superior
panoramica | prever a dificuldade cirargica de | Impactado apresentou
s de 708 |um terceiro molar maxilar [ melhor sucesso em
pacientes. impactado  usando  imagens [ sensibilidade, precisdo e

panoramicas antes da cirurgia.
Foi utilizado a YOLOv5x para
foi usada para  executar
segmentacdo e classificacdo do
terceiro molar maxilar de acordo
com as classificacoes

estabelecidas.

pontuacdo F1 com 0,9705,
0,9428 e 0,9565,
respectivamente. O modelo
de classificagdo multiclasse
do seio maxilar relacionado
ao terceiro molar maxilar
teve

impactado menor

sensibilidade, precisdo e
pontuagdo F1 do que os
modelos

0,6194,

outros

0,8974,

com
0,7329,

respectivamente.




Unal ef | 2024 | 300 Avaliou o canal mandibular em | A pontuacdo DICE foi
al tomografias | tomografias computadorizadas de | usada  para medir a
de feixe | feixe conico utilizando | sobreposi¢ao entre a
conico de |aprendizado  profundo  para | segmentacdo prevista pela
300 segmentacdo e identificacdo, | U-Net e a rotulagem
pacientes. | melhorando o planejamento | manual dos especialistas.
odontolégico cirargico. Umarede | No estudo, a pontuagdo
neural com arquitetura | DICE foi 0,768,
U-Net(nnU-net) foi utilizada para | estabelecendo uma boa
realizar a segmentacdo do canal | concordancia  entre o
mandibular nas 1imagens da | modelo e os especialistas.
tomografia.
Danjo et | 2024 | 1.095 Prever a  dificuldade  de | As precisdes para humanos
al radiografias | exodontias de terceiros molares | foram de 54,4% para ambos
panoramica |inferiores com  base em |os cirurgides, 57,7% para
s de 695 |radiografias panoramicas, | AlexNet e 54,4% para
pacientes. | utilizando aprendizado profundo | VGG-16. AlexNet e
e comparando com o de|VGG-16 tiveram
especialistas. Foi utilizado as | sensibilidades de mais de
redes neurais AlexNet e VGG-16 | 90% para separagdo de
para classificar a dificuldade de | coroa e raiz. A capacidade
exodontia dos terceiros molares | preditiva do modelo
em trés niveis de dificuldade com | proposto ¢ equivalente a de
base no escore de Parant | um especialista em cirurgia
modificado e prever  a [oral, e um valor de recall
necessidade de separacdo [ >90% o torna adequado
dentaria ou remocgao Ossea. para triagem em ambientes
clinicos.
Huang et | 2024 | 302 Desenvolveu uma ferramenta | O modelo baseado em
al tomografias | automatizada baseada em | aprendizado profundo
de feixe | aprendizado  profundo  para | mostrou precisao de




conico de
302

pacientes.

segmentar e quantificar a

proximidade entre o nervo

alveolar inferior e o terceiro
molar mandibular em imagens de
tomografia computadorizada de
feixe conico. Foi utilizada uma
rede neural U-net 3D que foi
empregada

para segmentar

automaticamente o NAI, o
terceiro molar mandibular e a

regido de intersecc¢ao.

segmentacdo encorajadora

das estruturas alvo
(coeficiente

de similaridade de dados:
0,9531 =+ 10,0145, NAIL
0,9832 + 0,0055, terceiro
molar; 0,8336 + 0,0746,
regido de interesse). A
distancia entre o NAI e o
terceiro molar foi calculada
com alta precisdo, com um
intervalo de confianca de
90% variando de -0,0345
mm a 0,004 mm. O
volume da regido de
interesse foi detectado com
precisao semelhante, com
intervalo de confianca de

-0,0155 mm? a 0,0759 mm?.

Fonte: dados da pesquisa.
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5 DISCUSSAO

A maioria dos estudos usou o aprendizado profundo de maquina, em particular
as redes neurais multicamadas, como uma abordagem especifica de inteligéncia
artificial. Isso sugere que esta técnica estd associada a um campo de pesquisa bastante
ativo, sendo considerada uma das mais promissoras na area da odontologia(UNAL et
al., 2024). Nesse sentido, a IA vem sendo utilizada para aprimorar o planejamento
cirargico das exodontias de terceiros molares e auxiliar o cirurgido dentista na tomada
de decisdo, haja vista que pode ser utilizada para predizer o grau de dificuldade
operatéria e estimar o grau de impactagdo dentaria, além de mensurar os riscos de
possiveis complicagdes pods-operatérias como a lesdio ao nervo alveolar
inferior.(SUKEGAWA S et al., 2022);(YOO et al., 2020);(UNAL et al., 2024).

Destarte, a IA ¢ utilizada na literatura para predizer o grau de dificuldade
cirargica, apresentando resultados promissores. Esta tecnologia pode superar até mesmo
a analise realizada por especialistas. Nesse sentido, os estudos que contestam essa ideia,
foram o estudo de (YOO et al., 2020) e o estudo de (Torul ef al., 2020) que objetivou
predizer o grau de dificuldade operatoria de exodontia do terceiro molar maxilar com
base na sua posicao vertical, angulagdo, relagdo com o seio maxilar e relacdo com o
ramo. Outrossim, o estudo de (Kwon et al, 2022) combinou redes neurais
multicamadas e perceptrons multicamadas (MLP), e avaliou isoladamente essas
arquiteturas para integrar os dados radiograficos e clinicos, tendo objetivo estimar o
tempo clinico gasto em uma exodontia de terceiro molar através da IA. Em contraste, o
estudo de (Danjo et al., 2024) teve um desempenho semelhante ao dos especialistas.

Outro viés, a TA ¢ utilizada nos estudos para estimar o grau de impactagao
dentaria, apontando resultados superiores, comparado com os métodos tradicionais.
Nesse sentido, o estudo de (Choi ef al., 2022) destaca esse argumento, este comparou o
desempenho obtido pela rede neural: ResNet-50, com o de especialistas em cirurgia
bucomaxilofacial para determinagdo da posicao do dente terceiro molar em relacdo ao
nervo alveolar inferior. Portanto, salienta-se o provavel potencial positivo e facilitador
dessa ferramenta para o uso no planejamento da cirurgia oral em terceiros molares.

Além disso, a IA ¢ utilizada na literatura para mensurar os riscos de
complicagdes pos-operatorias, como a lesdo ao nervo alveolar inferior. Nesse sentido, o
estudo de (Huang et al., 2024) destacou que a IA conseguiu avaliar a proximidade do

nervo alveolar inferior com o dente terceiro molar, de maneira quantitativa. Isso pode
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auxiliar os cirurgides a avaliar o risco cirurgico ¢ de lesdo ao nervo alveolar inferior.
Outrossim, o estudo de (Carvalho et al., 2023) ponderou que a IA tem potencial de
avaliar o risco de lesdo ao nervo alveolar inferior, por intermédio da andlise da
sobreposi¢do radiografica de terceiros molares com nervo e além da andlise formagao
radicular. Destaca-se, que este estudo obteve alto grau de correlagdo com a andlise
realizada por especialistas. Adicionalmente, o estudo de (Unal et al., 2024) obteve
objetivo semelhante ao avaliar o canal mandibular para estimar a sobreposi¢ao de
estruturas, e obteve bom resultado, reforcando os aspectos positivos dessa tecnologia
aplicada nesse ramo em questao.

A limitagdo desta revisdo associa-se ao fato dos estudos aplicarem metodologias
diferentes, com falta de padronizag¢ao na segmentagao e processamento das imagens, no
treinamento dos modelos de IA, na quantidade e natureza da amostra. Estes fatores
influenciaram os resultados obtidos, dificultando a comparacdo. Esses fatores foram
elencados em vérios estudos como o de (Kwon et al., 2024) na qual a segmentagdo da
regido de interesse, ou seja, na area correspondente ao terceiro molar e o nervo alveolar
inferior ocorreu manualmente, enquanto no estudo de (YOO et al., 2020) utilizou o
Single Shot MultiBox Detector (SSD) com a rede neural VGG16 usada como backbone
para segmentar e pré-processar a regido de interesse. Em paralelo, o estudo de
(Carvalho et al., 2020), avaliou trés redes neurais, a YOLOvVS, U-Net e SDU-Net para
segmentar e pré-processar a regido de interesse.

Ademais, o treinamento dos modelos de TA foram heterogéneos, o estudo de
(Choi et al., 2022) usou 75% da amostra para treinamento e validagdo do modelo de IA,
e 25% da amostra foi utilizada para teste do funcionamento da [A. Enquanto o estudo de
(Sukegawa S et al., 2020) utilizou para treinamento 90% da amostra e para teste foi de
10% desta.

Além disso, a natureza e quantidade da amostra também influenciaram os
resultados obtidos. Alguns estudos utilizaram radiografias panoramicas, outros
utilizaram tomografias de feixe conico e alguns utilizaram variaveis clinicas. O estudo
de (Danjo et al., 2024) utilizou as radiografias panoramicas, enquanto (Huang et al.,
2024) utilizou tomografias de feixe conico e (Kwon et al., 2022) combinou as
radiografias panoramicas com dados de varidveis clinicas. Mais estudos associando o
uso de IA com variaveis clinicas devem ser realizados, a fim de avaliar a eficacia desta

tecnologia. A quantidade das amostras também foram discrepantes, haja vista que o
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estudo de (Carvalho et al., 2023) usou 4516 radiografias panoramicas, o estudo de

(Chot et al., 2022), usou 571 radiografias panoramicas.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que o modelo de aprendizado profundo de maquina por meio das
varias arquiteturas das redes neurais multicamadas, ¢ o mais utilizado e promissor para
o planejamento cirurgico de exodontias de terceiros molares. A avaliagdo da eficacia do
uso das redes neurais para esse fim, demonstrou resultados muito semelhantes ou até
superiores como o método de planejamento tradicional realizado por especialistas em
cirurgia-bucomaxilofacial. Além disso, com mais estudos robustos, modernizagdo e
difusdo dessa tecnologia no cotidiano da cirurgia oral, essa ferramenta pode auxiliar
cirurgides-dentistas nos seus procedimentos cirargicos, dando mais praticidade e
agilidade no planejamento de seus casos clinicos, principalmente para os profissionais

menos experientes nesse ramo da cirurgia de remogao dos terceiros molares.
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ANEXO A—- NORMAS DO TCC EM ODONTOLOGIA DA UFC SOBRAL

Artigo 6°- O TCC devera ser apresentado a uma banca examinadora composta pelo
Professor Orientador e mais dois membros previamente indicados pelos autores do
trabalho. No ato da matricula na disciplina de Evidéncia Cientifica em Satde II, o aluno
sera informado sobre o periodo da apresentacdao dos TCCs, ficando o mesmo obrigado a
apresentar dentro do prazo pré-determinado.

Artigo 8°- Serdo reconhecidos como Trabalho de Conclusdo do Curso: I — Formato
tradicional (monografia) - seguindo as normas vigentes para apresentagdo de trabalhos
académicos da Universidade Federal do Ceard, disponiveis no sitio
http://www.biblioteca.ufc.br. II- Formato alternativo — Essa modalidade deve conter os
seguintes elementos: capa, folha de rosto, sumadrio e artigo cientifico. Serdo aceitas as
seguintes modalidades de artigo: 1) Revisdo de Literatura; 2) Caso Clinico Concluido;
3) Pesquisa Cientifica Concluida. Obs. 1: Os artigos cientificos deverao seguir as
normas do perioddico selecionado para publicagdo; excetuando-se as exigéncias relativas
ao idioma, pois este devera ser obrigatoriamente o portugués. As normas deverdo
compor os anexos do TCC; Obs. 2: Quando preparados nas modalidades 2 e 3 os TCCs
deverdo apresentar em seus anexos/apéndices os documentos referentes aos aspectos
¢éticos relacionados ao trabalho (ex. Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
~TCLE e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa), quando necessarios;

Artigo 9°- O(s) aluno(s) dispora(do) de 20 minutos para apresentacdo oral a banca
examinadora, tendo cada componente da banca, ao final da apresentagdo, 10 minutos
para os questionamentos.

Artigo 11°- A apresentagdo do TCC ¢ de carater publico, sendo permitida a entrada e
permanéncia do publico em geral, entretanto, ¢ sugerida a presenca dos alunos
concludentes (ultimo semestre) nas sessdes publicas das apresentagdes do TCC.

Artigo 13°- A banca examinadora devera avaliar o aluno apds a apresentagdo por meio
de arguigdes orais, devendo obedecer aos seguintes critérios: I - A nota de aprovacao do
(TCC) devera ser igual ou superior a 7,0 (sete). A versdo final corrigida devera ser
entregue dentro do prazo de 01 (uma) semana a contar do dia de apresentacdo. A mesma
devera ser entregue na Coordenacdo do Curso, em formato digital PDF bloqueado,
podendo, de acordo com a indicacao da banca e a anuéncia do orientador, ser publicado
no sitio do curso de Odontologia. II - Em caso de média inferior a 7,0 (sete), o aluno
ndo estard apto a colar grau e serd submetido a uma segunda avaliagdo. III - O aluno
inapto terd um prazo de até 15 dias para apresentar as correcdes determinadas pela
banca examinadora. Em caso de aprovacao nesta segunda avaliagdo, sendo impossivel a
colagdo de grau na data determinada pelo Pro-Reitoria de Graduagdo para os
concludentes do semestre, 0 mesmo, podera colar grau, em solenidade especial, em data
a ser marcada pela Pré-Reitoria de Graduagdo. IV - A reprovacdo ou o descumprimento
do item III impedird o aluno de colar grau, cabendo ao mesmo realizar nova matricula
na Disciplina de Evidéncia Cientifica em Satde II.

Fonte:http://www.odontologiasobral.ufc.br/wpcontent/uploads/2017/04/Normas_TCC _
UFC-Sobral.pdf



http://www.odontologiasobral.ufc.br/wpcontent/uploads/2017/04/Normas_TCC_UFC-Sobral.pdf
http://www.odontologiasobral.ufc.br/wpcontent/uploads/2017/04/Normas_TCC_UFC-Sobral.pdf
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ANEXO B — DIRETRIZES PARA OS AUTORES
Diretrizes para Autores

No ato da submissao o(s) autor(es) devera(ao) preencher uma Declaracao de Cessado de
Direitos Autorais (download) disponibilizada no sistema eletronico da revista.

Declaragao de autoria: Item obrigatdrio para a publicagcdo do artigo
https://ojs.revistasunipar.com.br/unipar-download/saude aceite.docx

Template: https://ojs.revistasunipar.com.br/unipar-download/saude template.docx
I - NORMAS PARA SUBMISSAO

A revista Arquivos de Ciéncias da Satide da UNIPAR publica trabalhos inéditos nas
areas das Ciéncias Biomédicas e da Saude.

Os artigos podem ser redigidos em portugués, em inglés ou em espanhol e ndo devem
ter sido submetidos a outros periddicos. Os trabalhos devem ser enviados por meio do
Sistema Eletronico de Editoracdo de Revistas - SEER
(http://revistas.unipar.br/index.php/saude/login).

No ato da submiss@o o(s) autor(es) devera(ao) preencher uma Declaracdo de Cessao de
Direitos Autorais (download) disponibilizada no sistema eletronico da revista.

Os originais serdo submetidos ao Conselho Editorial e ao Conselho de Consultores que
se reserva o direito de avaliar, sugerir modificagdes para aprimorar o contetido do
artigo, adotar altera¢des para aperfeicoar a estrutura, clareza e redagdo do texto e
recusar artigos. Todas as informagdes apresentadas pelos autores sdo de sua exclusiva
responsabilidade.

TAXA DE PUBLICACAO:

- Este periddico ndo cobra taxa de submissao;

- Este periddico cobra a publicagdo de artigos, no valor de:
R$ 800,00 por trabalho a ser publicado.

TAXAS ADICIONAIS:

-Quantidade méxima de autores (8 autores), caso exceda o autor pode optar pela taxa
extra de R$ 25,00 por autor excedente;

-Quantidade maxima de paginas (20 paginas, incluindo referéncias), caso exceda o autor
pode optar pela taxa extra de R$ 150,00 para publicar o artigo que o autor enviar com
paginas excedentes;
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DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL
Esse periddico esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons CC BY 4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt BR
IT - Apresentacao dos originais

Os artigos devem ser digitados, utilizando-se o programa MS-Word, com fonte TNR 12,
espago 1,5, em folha tamanho A4, com margens de 2 cm, indicando numero de pagina
no rodapé direito. Os originais ndo devem exceder 20 paginas, incluindo texto,
ilustragoes e referéncias.

A primeira pagina deve conter o titulo do trabalho, dados dos autores enviados, abaixo
do titulo, conforme modelo: Nome completo, graduagao mais alta, instituicdo (maximo
duas, caso tenha mais de um vinculo), e-mail, ORCID (ndo obrigatorio).

Na segunda pagina deve constar o titulo completo do trabalho, o resumo ¢ as
palavras-chave, em portugués, em inglés e em espanhol, omitindo-se o(s) nomes(s)
do(s) autor(es).

As figuras, quadros e/ou tabelas devem ser numerados sequencialmente, apresentados
no corpo do trabalho e com titulo apropriado. Nas figuras o titulo deve aparecer abaixo
das mesmas e, nos quadros ou tabelas, acima. Todas as figuras devem apresentar
resolugdo minima de 300 dpi, com extensdo .jpg.

Todas as informagdes contidas nos manuscritos sdo de inteira responsabilidade de seus
autores. Todo trabalho que utilize de investigacdo humana e/ou pesquisa animal deve
indicar a segio MATERIAL E METODO, sua expressa concordancia com os padrdes
éticos, acompanhado da copia do certificado de aprovagio de Comissdo de Etica em
Pesquisa registrada pela CONEP, de acordo com o recomendado pela Declaragao de
Helsink de 1975, revisada em 2000 ¢ com a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde do Brasil. Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com os
principios éticos internacionais (International Guiding Principles for Biomedical
Research Involving Animals), bem como o cumprimento das instrugdes oficiais
brasileiras que regulamentam pesquisas com animais (Leis 6.638/79, 9.605/98, Decreto
24.665/34) e os principios éticos do COBEA (Colégio Brasileiro de Experimentagao
Animal).

III - Citagdes:

Todas as citagdes presentes no texto devem fazer parte das referéncias e seguir o sistema
autor-data (NBR 10520, ago. 2002). Nas citagdes onde o sobrenome do autor estiver
fora de parénteses, escrever-se-a com a primeira letra maiuscula e o restante minuscula
e, quando dentro de parénteses, todas maiusculas, da forma que segue:
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1. Citacao direta com até trés linhas - o texto deve estar entre aspas. Ex.: Segundo
Uchimura et al. (2004, p. 65) “ o risco de morrer por cancer de cérvice uterina esta
aumentado a partir dos 40 anos .

2. Citagdo direta com mais de 3 linhas - deve ser feito recuo de 4 cm, letra menor que o
texto, sem aspas. Ex.:

O comércio de plantas medicinais e produtos fitoterapicos encontra-se em expansao em
todo o mundo em razao a diversos fatores, como o alto custo dos medicamentos
industrializados e a crescente aceitagdo da populagdo em relagdo a produtos naturais.
[...] grande parte da populagdo faz uso de plantas medicinais, independentemente do
nivel de escolaridade ou padrao econdmico. (MARTINAZO; MARTINS, 2004, p. 5)

3. Citagao indireta - o nome do autor é seguido pelo ano entre parénteses. Ex.: Para
Lianza (2001), as DORT frequentemente sao causas de incapacidade laborativa
temporaria ou permanente.

4. Citagao de citacao - utiliza-se a expressao apud., e a obra original a que o autor
consultado esta se referindo deve vir em nota de rodapé.

Ex.: O envelhecimento ¢ uma realidade que movimenta diversos setores sociais
(GURALNIK et al. apud IDE et al., 2005)

5. Citagdo com até trés autores deve aparecer com ponto e virgula entre os autores,
exemplo: (SILVA; CAMARGO)

6. A citacdo com mais de trés autores deve aparecer o nome do primeiro autor seguido
da expressao et al.

IV - REFERENCIAS

As REFERENCIAS devem ser apresentadas em ordem alfabética de sobrenome e todos
os autores incluidos no texto deverao ser listados.

As referéncias devem ser efetuadas conforme os exemplos abaixo, baseados na NBR
6023, ago. 2002. Para trabalhos com até trés autores, citar o nome de todos; acima de
trés, citar o primeiro seguido da expressao et al.

Artigos de periddico

MORAIS, I. J.; ROSA, M. T. S.; RINALDI, W. O treinamento de forca e sua eficiéncia
como meio de prevencao da osteoporose. Arq. Ciénc. Saude Unipar, v. 9, n. 2, p.
129-134, 2005.

OBICI, A. C. et al. Degree of conversion and Knoop hardness of Z250 composite using
different photo-activation methods. Polymer Testing, v. 24, n. 7, p. 814-818, 2005.
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Livros - Autor de todo o livro

BONFIGLIO, T. A.; EROZAN, Y. S. Gynecologic cytopathology. New York:
Lippincott Raven, 1997. 550 p.

SILVA, P. Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998. 1314 p.
Livro - Autor de capitulo dentro de seu proprio livro

SILVA, P. Modelos farmacocinéticos. In: . Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1998. p. 16-17.

Livro - Autor de capitulo dentro de um livro editado por outro autor principal

CIPOLLA NETO, J.; CAMPA, A. Ritmos biologicos. In: AIRES, M. M. Fisiologia. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991. p. 17-19.

Teses, dissertacdes e monografias

OBICI, A. C. Avaliacao de propriedades fisicas e mecanicas de compdsitos
restauradores odontologicos fotoativados por diferentes métodos. 2003. 106 f. Tese
(Doutorado em Materiais Dentérios) - Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
Universidade de Campinas, Piracicaba, 2003.

SANT’ANA, D. M. G. Estudo morfolégico e quantitativo do plexo mioentérico do colo
ascendente de ratos adultos normoalimentados e submetidos a desnutrigao protéica.
1996. 30 f. Dissertagdo (Mestrado em Biologia Celular) - Centro de Ciéncias Bioldgicas
— Universidade Estadual de Maringa, Maringa, 1996.

DANTAS, I. S. Levantamento da prevaléncia do tabagismo entre alunos do 20 grau
noturno da Escola Estadual Manoel Romao Neto do Municipio de Porto Rico — PR.
1997. 28 f. Monografia (Especializagao em Biologia) — Universidade Paranaense,
Umuarama, 1997.

Evento como um todo (em anais, periddico e meio eletronico)

ENCONTRO DE INICIACAO CIENTIFICA E FORUM DE PESQUISA, 4., 2005,
Umuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR, 2005, 430p.

REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA
ODONTOLOGICA, 20., 2003, Aguas de Lindéia. Pesquisa Odontologica Brasileira. v.
17,2003, 286 p. Suplemento 2.

CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA DA UFPE, 4., 1996, Recife. Anais
eletronicos... Recife: UFPE, 1996. Disponivel em:
http://www.propesq.ufpe.br/anais/anais.htm. Acesso em: 21 jan. 1997.
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VISCONSINI, N. J. C. et al. Grau de translucidez de resinas compostas micro-hibridas
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Perioddico on-line

KNORST, M. M.; DIENSTMANN, R.; FAGUNDES, L. P. Retardo no diagnéstico e no
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Entidade Coletiva

BRASIL. Ministério da Saude, Instituto do Cancer, Coordenagao de Controle de Cancer
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Documentos de acesso exclusivo em meio eletronico

JORGE, S. G. Hepatite B. 2005. Disponivel em:
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