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RESUMO

Os caninos permanentes sdo elementos de extrema importancia na oclusdo dentaria.
Eles tém o periodo mais longo de desenvolvimento e o trajeto mais tortuoso de erupg¢éo, logo
se tornam susceptiveis a impaccao. O propdsito desse estudo é, através de uma breve reviséo,
discutir a incidéncia, etiologia, diagnostico, localizacéo e seqiielas envolvidas na impaccao de
caninos permanentes. Além disso, serdo descritas alternativas de tratamentos atuais para esse
tipo de problema, bem como os efeitos periodontais advindos do tracionamento e o
prognostico desses casos. Da mesma forma sera abordado um relato de caso de exposi¢do de
canino impactado seguido de colagem para posterior tracionamento mostrando interagdo
cirurgico-ortodontica, importancia da interacdo das especialidades, diagnéstico, exames
complementares e conduta terapéutica abordada no presente caso. Logo, torna-se de
fundamental importancia, o diagnostico precoce dos caninos impactados pelo cirurgido-
dentista, através de métodos de avaliacdo por imagens do referido dente, para conduzir o caso
corretamente. Deve-se também ter conhecimento das limitacfes de cada caso e dos tipos de
tratamento que podem ser realizados.

Palavras Chaves: caninos impactados; cirurgia bucal; diagndstico; ortodontia; tratamento.

ABSTRACT

The permanent canines are elements of extreme importance in dental occlusion. They
have the longest period of development and the most tortuous path of eruption and so become
susceptible to impaction. The purpose of this study is, through a literature review, discuss the
incidence, etiology, diagnosis, location and sequelae involved in impaction of permanent
canines. In addition, alternative current treatments for this type of problem, and the
periodontal effects caused by traction and prognosis of these cases will be described.
Likewise, it will be addressed one case report of exposure impacted canine followed by
bonding for later traction writh surgical-orthodontic interaction, the importance of the
interaction of specialties, diagnosis, complementary tests and therapeutic approach addressed
in this case. Soon, it becomes crucial, early diagnosis of canine impacted by the dentist, by
methods of assessment by images of said tooth to conduct the case properly. One should also
be aware of the limitations of each case and the types of treatment that can be performed.

Key Words: Impacted canines; oral surgery; diagnosis; orthodontics; treatment.



INTRODUCAO

O canino permanente € um elemento fundamental na chave de oclusdo dentaria, bem
como na estetica facial humana, pois se localiza numa regido estratégica entre os dentes
anteriores e posteriores e possui caracteristicas morfo-anatémicas favoraveis com relacdo a
estética, uma vez que o seu aspecto coronario mais avantajado permite um contorno agradavel
do labio, quando se encontra corretamente posicionado na arcada dentaria *.

Logo, constitui-se de grande valor a presenca e o posicionamento adequado de cada
um dos elementos dentérios na cavidade oral. Entretanto ha a possibilidade do elemento
dentério ndo erupcionar devido a auséncia congénita ou impac¢do da mesma. Qualquer 6rgao
dental pode apresentar-se impactado, constituindo o canino superior o0 segundo grupo dentario
com maior incidéncia de impaccao atras apenas dos terceiros molares.

Um canino impactado ou retido é freqlientemente diagnosticado, mas sdo necessarias
experiéncias do ortodontista, do cirurgido bucomaxilofacial e do clinico geral para conseguir
tracionar esse dente para sua posicao normal. A partir do exposto, o propdsito deste estudo €
pesquisar e relatar os varios aspectos relacionados a impacc¢do de caninos permanentes, como:
incidéncia, etiologia, localizagdo, diagnostico precoce, alternativa de tratamento e progndstico
onde abordaremos um caso clinico de canino impactado por palatino. Partindo do principio
que o canino superior é mais prevalente quanto a impacc¢édo do que o canino inferior, sera dado
maior énfase a este. No entanto, € valido frisar que os mesmos principios de tratamento sdo

aplicados a ambos maxilares.



REVISAO

Os caninos permanentes superiores tém o periodo mais longo de desenvolvimento e o
trajeto mais tortuoso de erupc¢éo, tornando-os susceptiveis a interrupcdes e fatores que podem
levar a retencdo. Sua formacdo inicia entre o quarto e quinto més de vida, muito alto na
parede anterior do seio maxilar e abaixo do assoalho da Orbita. Aos trés anos de idade
localizam-se acima do assoalho nasal, entre a cavidade nasal e o seio maxilar, passando o
nivel do assoalho nasal aos seis anos de idade, posicionando-se palatinamente ao apice
radicular do canino deciduo. Durante o periodo de migragdo pré-eruptiva, 0s caninos vao
mudando sua posicdo, seguindo um trajeto medial, chegando a porcdo distal da raiz do
incisivo lateral superior, quando gradualmente assumem uma posi¢do verticalizada, guiados
pela raiz do incisivo lateral até sua completa erupgo. 2°

A retencdo de caninos deciduos, em criangas com doze ou treze anos de idade, sem
sinais de mobilidade e sem proeminéncia do canino permanente na regido vestibular do
rebordo alveolar, pode indicar impaccdo do canino permanente, 0 que deve ser confirmado
radiograficamente. O melhor momento para a pesquisa de localizacdo destes dentes, buscando
evitar uma futura retencéo, é a idade entre nove e dez anos, quando assume sua posi¢do usual

no arco dentario e a raiz do canino deciduo inicia sua reabsorcéo®.

INCIDENCIA DA IMPACCAO DOS CANINOS

O canino superior é 0 segundo dente em que ocorre a maior incidéncia a impaccao,

sendo superado pelos terceiros molares, > ©’

8,9,7,10

ocorrendo na proporcao de 1 a 2% em cada 100
casos examinados.

Em geral pode-se dizer que o canino esta impactado quando sua coroa esta
completamente calcificada, rizogénese completa e ndo existe possibilidade deste elemento
irromper, estando seu homdlogo ja presente na cavidade oral a aproximadamente seis meses,
sendo sua ocorréncia, na maioria das vezes, devido ao longo, tortuoso e dificil trajeto de
erupcdo que sofre, podendo ao longo do tempo modificar sua trajetéria deslocando-se
palatinamente ou vestibularmente. **

A incidéncia de retencdo de caninos maxilares frequentemente € maior do que em

caninos mandibulares devido ao mau posicionamento destes em relagédo aos mandibulares, de



forma que, a ocorréncia de impaccdo em caninos mandibulares é baixa quando comparada aos
caninos maxilares, terceiros molares e pré-molares mandibulares. *?

As impaccdes sdo duas vezes mais comuns no sexo feminino do que no masculino,
91314chegando a média de 4:1 °. A alta incidéncia de impacgdo no sexo feminino pode ser
relacionada a alta frequéncia de auséncia congénita e anomalias de forma dentéria neste
sex0.™ 10

As impaccOes dos caninos superiores ocorrem com mais freqiiéncia do lado palatino

11718 ou até uma média de 3:1°%.A

que do lado vestibular, encontrando-se uma proporcao de 2:
maior parte dos caninos impactados estéo situados unilateralmente no arco dentario, mesmo
que havendo espaco suficiente na arcada para que ocorra alinhamento sendo sua ocorréncia
maior no sexo feminino ( 1,17%), do que no sexo masculino (0,51%)*8.

De todos pacientes com impac¢do dos caninos superiores é estimado que 8% tém
impacgéo bilateral. Esta condicdo bilateral ocorre em ambos os sexos com frequéncia

semelhante.®

ETIOLOGIA DOS CANINOS IMPACTADOS

Em geral, as causas da impaccéo dentaria podem ser gerais ou locais™®. As causas
gerais incluem:
e Pressdo muscular anormal;
e Disturbios enddcrinos;
e Doencas febris;
e Irradiagéo;
e Outros fatores hereditarios e de desenvolvimento.
Mais tarde foram listados como fatores adicionais ao deslocamento do canino: *°
e Hipopituitarismo;
e Disostose cleido-cranial;
e Palato fissurado.
No entanto, as causas mais comuns para a impac¢do dos caninos, geralmente, séo
localizadas e s&o o resultado de uma ou mais combinagdes dos seguintes fatores:

e Falta de espaco no arco; 22324

e Retencio prolongada ou perda prematura do canino deciduo; **® "?

e Posicdo anormal do germe dentério; % 203017

e Distirbios na sequéncia de erupgio; 2%
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e Presenca de fenda alveolar; %"

o Formagéo cistica; 2" 723

e Dilaceragdo radicular; %%

e Trauma no dente deciduo; **

e Agenesia do incisivo lateral; >**

e Trajeto longo para erupcéo do canino; 5%*

e Supranumerério na regido do canino; ** """

e Rizogénese precoce; 2%

e Condicdes idiopaticas. 2%

As causas gerais podem ocasionar problemas de forma generalizada quando se refere a
erupcdo podendo retardar a irrupgdo dos dentes afetando inclusive o canino. J& as causas
locais restringem-se apenas a impaccdo do canino tendo como causa principalmente uma

causa mecanica impedindo a trajetéria normal do dente®*.

SEQUELAS ENVOLVIDAS NA IMPACCAO

Seqielas para a impaccao dos caninos: *°
e Mau posicionamento vestibular ou lingual dos dentes impactado;
e Migracdo dos dentes vizinhos e perda da extenséo do arco;
e Absorc¢do dentéria interna;
e Formacao cistica;
e Absorcdo radicular externa do dente impactado, assim como dos dentes
vizinhos;
e Infeccdo, principalmente com a erup¢do parcial, podendo resultar em dor ou
trismo;
e Combinagéo das sequelas acima.
Recomenda-se a remoc¢édo de dentes impactados devido a existéncia de risco potencial
de desenvolvimento cistico, anquilose e reabsorcées’.
Em um estudo epidemioldgico longitudinal realizado em 384 criangas estima-se que
0,71% das criangas entre 10 e 13 anos apresentem absorcdo dos incisivos permanentes devido
a erupcdo ectopica dos caninos. Sobre erupcéo ectopica e impacgdo do canino conclui-se que
a média de complicacdes, como a absorcdo dos dentes adjacentes, € muito baixa. Por outro
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lado, tem sido relatado que a absorcdo ocorre com mais freqiéncia do que geralmente
relatado. ** ' A incidéncia da absorcéo esta por volta dos 12%%’, absorcdo devido a
impaccéo do canino em 6% *’, absorcdo em apenas um incisivo (0,3%)®

A selecdo da técnica radiografica pode ser um fator importante no diagndstico da
absorcdo dos dentes adjacentes aos dentes impactados, como o uso de peliculas periapicais em
conjunto com radiografias oclusais, tomadas panoramicas, tomografia computadorizada,

motivo pelo qual ocorre grande variacao de incidéncia®*°.

DIAGNOSTICO E LOCALIZACAO DOS CANINOS IMPACTADOS

O diagndstico da impaccdo do canino é baseado tanto no exame clinico quanto

radiografico™ 1.

EXAME CLINICO

Os seguintes sinais clinicos podem ser indicativos da impaccao dos caninos: 2°**

1. Atraso na erupcdo do canino permanente ou retencdo prolongada do canino
deciduo;

2. Auséncia da saliéncia do canino por vestibular ou a presenca de assimetria na
palpacdo entre os lados;
Presenca de saliéncia palatal;

4. Inclinagdo distal ou migracéo do incisivo lateral;

5. Migracdo distal do incisivo lateral com ou sem desvio da linha média. A

inclinacdo distal sozinha ndo esta associada com disturbios na erupcéo.
EXAME RADIOGRAFICO

1. Radiografias intra-orais :
a) Filmes periapicais: embora varias exposic¢Oes radiogréaficas, incluindo radiografias
oclusais, panoramicas e cefalométricas, possam ajudar na localizagdo dos caninos, em muitos

casos, uma tomada radiogréfica periapical ¢é suficiente para este propésito®® .
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Uma tomada radiogréafica periapical proporciona ao clinico uma representacao
bidimensional da denti¢&o, relacionando o canino aos dentes vizinhos tanto mésio-distalmente
quanto supero-inferiormente.

No entanto, para observar a posi¢cdo do canino, bucolingualmente, uma segunda
tomada com filmes periapicais deve ser obtida pela técnica de Clark' * e este deve ser
analisado em combinagdo com um filme oclusal .

b) Filmes oclusais: também auxiliam na determinacdo da posicao vestibulo-palatino
do canino impactado em conjunto com filmes periapicais, desde que a imagem do canino

impactado n&o esteja superposta por outro dente %°.
2. Radiografias extra orais:

a) Postero-anterior dos seios maxilares (WATERS) e Perfil (Telerradiografia):
podem algumas vezes ajudar na localiza¢do do canino impactado, principalmente sua relacéo
com outras estruturas faciais (seio maxilar, assoalho da fossa nasal).

Na radiografia de perfil (telerradiografia), a coroa do canino deve estar localizada
proximo ao &pice da raiz do canino deciduo e inclinada mesialmente. Na radiografia de
Waters, o canino permanente deve estar levemente inclinado para mesial, com a coroa abaixo
do &pice radicular do incisivo lateral superior e bem abaixo da borda lateral da cavidade
nasal®.

b) Panoramica: também € (til na localizacdo de dentes impactados nos dois planos de
espaco .

Um estudo relata que uma radiografia panorédmica é adequada para a determinacao da
localizacdo bucopalatal dos caninos superiores impactados em aproximadamente 88% dos
casos™.

A localizacdo correta do dente impactado é extremamente importante para evitar
injarias aos dentes e/ou estruturas adjacentes, facilitar o acesso cirargico e o direcionamento

correto das forcas ortodonticas *°.

3. Tomografia computadorizada:

A tomografia computadorizada tem se demonstrado um recurso de diagnoéstico eficaz e

confidvel na localizagcdo de caninos ndo erupcionados, possibilitando a identificagdo de
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complicagBes durante seu trajeto de erupcdo e de sinais que indiquem uma possivel
retencio™’.

Além disso, através de cortes axiais € possivel detectar com precisdo a proximidade de
caninos e incisivos, sendo possivel observar reabsor¢es, mesmo que pequenas, nas raizes dos
incisivos, 0 que em técnicas radiograficas convencionais somente é possivel quando o

processo j4 esta adiantado *.

DIAGNOSTICO E LOCALIZACAO PRECOCE DA IMPACGCAO DO CANINO

A presenca de caninos deciduos além de doze ou treze anos de idade, sem sinais de
mobilidade e sem proeminéncia do canino permanente na regido vestibular do rebordo
alveolar, pode indicar impaccdo dos caninos permanentes, o que deve ser confirmado
radiograficamente. Logo, o melhor momento para examinar um paciente com um risco
potencial de impaccdo de caninos € a idade de 9 a 10 anos, quando o canino permanente
comecga 0 seu movimento intraGsseo para sua posicao no arco dentario, e o canino deciduo
comeca 0 processo de rizélise °.

Quando o canino permanente é deslocado mesialmente e ndo segue a direcdo da raiz
do incisivo lateral, esse (incisivo lateral) é inclinado distalmente e rotacionado. Nesses casos,
a proeminéncia do canino permanente ndo € notada, e uma retencdo dos caninos deciduos é
notada * %% 89,

A remocdo dos caninos deciduos entre 10 e 11 anos de idade normaliza a posicao
ectopica do canino permanente em 91% dos casos, se a coroa do canino estiver posicionada
para distal da linha média do incisivo lateral superior. Se a coroa estiver para mesial dessa

linha, esse indice cairia para 64% %°.

IMPACCAO PALATAL OU VESTIBULAR?

E estimado que a incidéncia da impacg&o palatal excede & de impaccéo labial em 2:1 a
3:1°. Porém, acredita-se que é dificil estabelecer uma proporcdo acurada entre a impaccao
palatal e a impaccdo vestibular. Atribui-se este fato a dificuldade em determinar se a
impaccdo dentéria vestibular pode eventualmente erupcionar em uma posicdo anormal.
Observagdes mostraram que 85% dos caninos impactados palatalmente tém espaco suficiente

para a erupcdo no arco dental. Por outro lado, somente 17% dos caninos impactados
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vestibularmente tém espaco suficiente para a erupgdo. Isto sugere que, nos casos de caninos
impactados vestibularmente, a deficiéncia na extensdo do arco é freqiientemente um fator
etiolégico primario®.

Havendo deficiéncia no comprimento do arco, 0 canino serd posicionado
vestibularmente, porém quando h& espaco excessivo no arco dentério, isto permitira que o
canino seja desviado para o lado palatino posicionando-se atrds do germe dos demais
elementos™.

Existe uma maior ocorréncia de impacgdo por palatino e considera-se que este fato
independe da presenga ou ndo de espaco no arco dentario atribuindo a impaccdo a outros
fatores que possivelmente podem estar em intima relagdo com a impacgéo de tais elementos
como, por exemplo, a presenca de supranumerarios nesta regido, traumas, fissuras palatinas,
rizogénese precoce e condicdes idiopaticas'® .

Os caninos impactados vestibularmente podem erupcionar nas suas posi¢fes sem
exposicdo cirdrgica ou tratamento ortodéntico. J& os caninos impactados palatalmente
raramente erupcionam sem intervencdo, isso se deve provavelmente a espessura da mucosa

palatina .
6.1. Alternativas de Tratamento:

A) Caninos Impactados Vestibularmente:

Como citado anteriormente, 0s caninos impactados vestibularmente sdo menos
freqlentes que os impactados palatalmente e isto € causado, na maioria das vezes, por um
insuficiente comprimento de arco. Como resultado, o canino é freqlientemente posicionado
alto no 0sso alveolar e erupciona através da mucosa alveolar®*.

A impaccao vestibular do canino com uma posicao vertical mais favoravel pode ser
corrigida apenas com a exposicao cirurgica sem a aplicacdo de uma forca de tracdo. Afirma-se
gue nos pacientes mais jovens o dente ira erupcionar ap6s a exposi¢ado cirdrgica, enquanto que
nos pacientes mais velhos a tracdo ortodontica geralmente é indicada®.

As impacgdes vestibulares sdo mais complicadas, para o melhor prognostico do
procedimento, a menor queratinizacdo dos tecidos e a dificuldade de manutencdo do local
limpo e saudavel conferem um maior risco aos tecidos periodontais. Outra agravante seria a

pouca quantidade de tecido dsseo existente entre a coroa do canino e as raizes dos dentes



15

adjacentes, facilitando a mudanga de posi¢cdo desses dentes durante o tracionamento do
canino®.

Antes da exposicdo cirargica do canino impactado vestibularmente, algum cuidado
deve ser dado a criacdo de um espaco suficiente para permitir que 0 canino possa ser
posicionado no arco. O espago criado ira criar uma zona adequada de gengiva que pode agir
como uma area doadora para um retalho apical ou lateral.

O retalho contendo tecido queratinizado pode ser colocado para cobrir a juncao
cemento-esmalte e 2 a 3mm de coroa, 0 que ajudard na prevencdo de uma possivel recessao
gengival. No entanto, se durante a exposi¢do cirdrgica o sangramento dificultar a colagem de
acessorios, é recomendado que um cimento cirdrgico seja colocado no local para proteger 0s
tecidos por 7 a 10 dias. Depois de removido o cimento cirdrgico, a colagem direta pode ser
feita no local, com um campo seco, e entdo, 0 movimento ortoddntico de tracdo deve ser
iniciado™.

Nos casos de dentes impactados por vestibular muita atencdo deve ser dada a gengiva
aderida®, pois a mucosa alveolar ndo funciona bem como tecido marginal. Portanto, parece
I6gico que, nas cirurgias de dentes impactados vestibularmente seja criada uma faixa de
tecido marginal, particularmente quando este vai ser submetido a extrusdo. Outras vantagens
da presenca de gengiva inserida seriam a ndo existéncia de risco de o dente impactado ser
recoberto por tecido e a movimentagdo mais rapida do dente. Acrescentam ainda que o
sucesso no tracionamento de dentes impactados vestibularmente pode ser aumentado pela
manipulacdo adequada dos tecidos de suporte. Poucos problemas estéticos e prognosticos
mais favoraveis em longo prazo poderdo advir da protecdo da integridade da adesdo da
gengiva marginal e a prevencdo do deslocamento apical da juncdo dento-gengival®.

Logo, a presenca do canino superior é vital para a funcdo e estética do paciente,
portanto sua manutencéo deve ser considerada quando do diagnéstico ortoddntico**’. Deve
ser enfatizado que a extracdo do canino apinhado vestibularmente, com aparéncia antiestética,
estd contraindicada, pois tal extracdo pode levar a melhora temporaria na estética, mas pode
complicar e comprometer a oclusdo funcional do paciente. A extracdo do canino, embora
raramente realizada, pode ser considerada nas seguintes situa(;()es20 :

e Estiver anquilosado e sem possibilidade de ser transplantado;
e Apresentar absorcao interna ou externa;

e A raiz estiver severamente dilacerada;

e Aimpacgéo for muito severa;
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e A oclusdo for aceitdvel com o primeiro pré-molar na posicao do canino;

e Haver alterac6es patoldgicas (formacao cistica, tumores);

B) Caninos Impactados Palatalmente:

Apos detalhada avaliacdo das caracteristicas da mé oclusdo, do posicionamento dos

caninos, da presenca de alteragdes patoldgicas locais, da idade e da disponibilidade do

paciente, o profissional deve selecionar uma das seguintes alternativas de tratamento® :

1.

Nenhum tratamento, se o paciente assim desejar. Nesse caso, 0 ortodontista
devera avaliar periodicamente o dente impactado na busca de qualquer alteracéo
patolégica. E importante lembrar o paciente que o prognéstico da manutencéo
do canino deciduo, a longo prazo, é sombrio. Na maioria dos casos, a raiz do
deciduo é absorvida, condenando-o a exodontia®®.

Autotransplante do canino. Procedimento de diagnéstico duvidoso, ha autores
que afirmam que é uma alternativa para o reposicionamento ortodéntico;
entretanto, o indice de vitalidade pulpar pos-tratamento apresenta-se bastante
reduzido, podendo chegar até 0% em pacientes adultos (com 20 a 48 anos de
idade)lg'g'g'za.

Extracdo do canino impactado e fechamento do espaco através da mesializacao
do primeiro pré-molar. E um tratamento mais dificil, uma vez que depende da
quantidade de espaco residual e da inclinacdo dos dentes adjacentes'®*?.
Exodontia do canino e osteotomia segmental posterior para mover mesialmente
0 segmento bucal posterior com conseqiiente fechamento do espaco.?*’
Exodontia e restauracdo protética do canino .

Exodontia e implante. Alguns autores acreditam que a colocacdo simultanea do
implante logo apds a extracdo do canino impactado palatalmente, em conjuncao
com enxerto 6sseo no local, pode encurtar o periodo de tratamento. No entanto,
é valido frisar que é necessario previamente, nesses casos de colocagdo imediata
do implante no local da extragdo, um adequado espago mésio-distal no arco
para a colocacdo subseqiiente da coroa®.

Nenhum tratamento nos casos em que o canino deciduo sofreu esfoliacdo
precoce e o0 espaco foi fechado espontaneamente, permanecendo um bom
contato entre incisivo lateral e primeiro pré-molar. Faz-se necessaria a

proservacdo do canino impactado *°.
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8. Tunel intra-6sseo para tracionamento do canino impactado, o que determina
reducéo da resisténcia 6ssea para a erupgéo do canino™’ %,
9. Exposi¢cdo cirdrgica do canino e tracionamento ortodéntico para levar o
elemento dentério ao plano oclusal. Esse é o acesso de escolha preferencial®.

Existe hoje uma grande quantidade de técnicas cirdrgicas e sistemas ortodonticos
utilizados para que se realize a tragdo dos caninos impactados tanto por palatino quanto por
vestibular, portanto, a escolha da técnica dependera do objetivo que se pretende chegar e do
dominio desta técnica pelo profissional. Tal tratamento pode ser realizado utilizando-se
diversos aparelhos como aparelhos removiveis, uso de mini- implantes como unidades de
ancoragem, iméas, colagem de dispositivos, elsticos, molas e cantilevers,*®exposicao cirdrgica

com ou sem tracionamento ortodontico, transplante, transposicao cirtirgica™.

CIRURGIA PARA TRACIONAMENTO ORTODONTICO

Os procedimentos para o tracionamento do canino impactado sdo compostos por:

A) Exposicao cirurgica: a extensdo da cirurgia esta relacionada a posi¢do do canino e

ao método de fixacao utilizado.

E necessaria uma exposicdo maior quando se opta pela cimentacio de anel ou pela
lacada com fio metalico. Na técnica de colagem direta, se procede a uma remo¢do minima de
0ss0. Pode-se ter uma erupc¢ado aberta, onde se expde a coroa dentaria e a recobre com cimento
cirdrgico (quando a inclinacdo axial estd correta); ou uma erupc¢édo fechada, onde se fixa um
acessorio a coroa do dente impactado no transcirurgico. Os acessorios podem ser diretamente
colados ao esmalte ou fixados indiretamente através da cimentacdo de um anel ortodéntico. O
retalho é reposicionado e suturado, recobrindo toda a coroa, permitindo que apenas um fio de
amarrilho atravesse a mucosa.

A exposigdo cirargica deve ser conservadora, compreendendo a remocdo de 0SSO
suficiente para a colagem do acessorio, ndo devendo atingir a juncdo amelo-cementaria.

Uma completa exposicdo da coroa dos caninos impactados durante a intervengéo
cirdrgica, antes da extrusdo ortoddntica, resulta em uma perda significante do ligamento
periodontal, visto apds o tratamento ortodontico. Logo , quando a exposicdo cirdrgica €

conservadora, as condices periodontais ap6s o tratamento serdo mais favoraveis*®.

B) Fixacdo do acessdrio ao dente: S&o apresentados os seguintes métodos:
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e Perfuracdo da ponta da cuspide: quando ndo se consegue a colagem
direta. Quando o dente estiver extruido o suficiente, o orificio sera
preenchido com resina composta e um bracket sera colado®®*®,

e Pino com rosca: faz-se um pequeno orificio na coroa, onde se acopla
um pino rosqueado. Ha o risco de necrose pulpar®>®,

e Cimentacdo de anel: foi o método de escolha até a introducdo da
colagem direta. Hoje ndo é mais, pois exige uma grande remog&o
6ssea.

e Lacada com fio de aco: pode-se danificar o cemento e o ligamento
periodontal, induzindo a uma absor¢do externa e/ou a uma anquilose.
O dente move-se em bloco e ndo se tem um controle direto das
forcas”®?’.

e Colagem direta de acessorios: é o método de eleicdo, pois ndo requer
grande remocao Gssea a fim de instalar o acessorio, o qual pode ser um
botdo ou um “bracket”, fixado previamente a colagem, a um fio de
ligadura. E possivel tracdo imediata. Porém, para o sucesso da técnica,
deve-se ter um campo operatério completamente seco®?..

Dentre 0s acessorios para colagem, hoje, pode-se lancar mdo de botdo, gancho ou
simplesmente tela ja acoplados as correntinhas. Estes acessorios sdo caros, porém facilitam
muito o procedimento, ja que estdo disponiveis no mercado e eliminam a etapa pré-cirurgica
do preparo dos acessorios; além de facilitar a ativacdo por meio da diminuicdo do
comprimento da corrente. A medida que o dente é extruido, elimina-se um dos elos da
corrente sem desconforto ao paciente®.

Uma das grandes vantagens das correntinhas é que se pode ter um controle direto das
forcas, ou seja, pode-se orientar melhor a direcdo de movimento. Outra € a diminuicdo da
incidéncia de descolagem dos acessorios durante o tracionamento, pois os elos da corrente
permitem a livre movimentagdo da mesma sem afetar a colagem®*.

Desses trés tipos de acessorios, a tela tem a vantagem de poder ser adaptada a qualquer
tamanho e forma de dente, de possuir maior superficie de colagem e de oferecer uma menor
resisténcia aos tecidos periodontais™*.

O posicionamento do acessorio na coroa dental € muito importante porque, em parte,
determina a direcdo e principalmente o tipo de movimento que serd induzido pela tracdo.

Quanto mais horizontal estiver o canino, mais incisal o acessorio deve ser colado, para
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promover uma inclinagdo do dente para uma posi¢éo vertical. Ja no outro plano, a colocagédo
do acessério mais mesial ou distal, vestibular ou lingual pode auxiliar na rotagio do dente®.

Dentre as técnicas cirargicas utilizada podemos citar a cirurgia a céu aberto que
consiste em realizar Incisdo e descolamento desde os incisivos até ao primeiro molar, retirar a
cobertura dssea para 0 acesso da colagem do acessério ortoddntico. Apds a hemostasia,
procede-se com a preparacdo da coroa do canino para a realizagdo da técnica adesiva para a
colagem de fragmento™®.

A cirurgia com eletro bisturi estd indicada quando o canino apresenta capacidade
eruptiva. Realiza-se a exposigdo cirurgica da coroa do canino impactado, removendo tanto o
tecido gengival como tecido 6sseo, mantendo um trajeto para que haja erupcao, coloca-se
cimento cirdrgico para cobrir a exposicdo do canino a fim de evitar possivel inflamacdo e
hiperplasia gengival, alcancar analgesia e efeito antisseptico. Remoc¢édo do cimento cirlrgico,
com acesso a parte da coroa do canino. Deve-se aguardar em média 6 meses, para que ocorra
erupcao espontanea. Apos a erupcdo, coloca-se 0 acessério para tracdo do dente. Quando o
canino incluso ndo apresenta capacidade eruptiva, deve-se optar por cimentar o botdo

imediatamente ap6s a cirurgia.®

EFEITOS PERIODONTAIS DA TRACAO ORTODONTICA

Conforme o dente se movimenta, toda a estrutura de suporte tende a acompanha-lo. A
histologia de dentes extruidos ortodonticamente comprovou que a gengiva e 0 0sso alveolar
acompanham o dente conforme este se movimenta oclusalmente, ocorrendo também
deposicao 6ssea na regido da crista alveolar. O aumento do cemento celular e do tecido 6sseo
na regido apical ocorre como um mecanismo compensatorio para o retorno da espessura
normal do espaco do ligamento periodontal®®.

H& uma relacdo inversa entre a velocidade do tracionamento e o movimento do
periodonto. A resposta periodontal encontra-se também relacionada a rapidez com que é
realizado o movimento, bem como a intensidade de forca utilizada e a quantidade da
movimentacdo. Assim, na tracdo lenta, as fibras de Sharpey seriam mantidas integras,

estimulando a deposicdo de uma camada de tecido ostedide na regido apical e na crista
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alveolar, circundada por numerosos osteoblastos. Por outro lado, na tracdo rapida, ha maiores
chances de ocorrer o rompimento das fibras de Sharpey de sua insercdo no 0sso e/ou cemento,
eliminando-se a transmissdo de estimulos para o tecido 0sseo. Dessa maneira, 0 tecido
ostedide formar-se-ia apenas nos locais em que as fibras permanecessem inseridas no tecido
0sseo e/ou cemento. A tracdo rapida requer um tempo de contencdo maior que a lenta, devido
ao rompimento das fibras de Sharpey *°.

A existéncia de alteracdes nos tecidos de suporte em consequéncia da exposicao
cirurgica e tracionamento desses dentes, sendo a observacdo mais significativa a maior perda
0ssea ao redor do canino tracionado, o qual deve ser considerado um problema de relativa
gravidade e que requer cuidados especiais. Assim sendo, recomenda-se que esses casos sejam
rotineiramente examinados pelo periodontista para que essas areas sejam controladas e, se
necessario, tratadas. Acrescentam ainda, que 0s caninos impactados, para serem posicionados,
necessitam de exposi¢do cirurgica, bandagem ou colagem de acessorios que provocam uma
irritacdo constante dos tecidos adjacentes. Além disso, percorrem um caminho muito mais
longo que os demais dentes para atingir sua posicao correta. Portanto, consideram que é muito
dificil a manutencdo de uma boa higiene oral e, conseqiientemente, a satide periodontal*.E
aconselhado uma exposicao cirargica conservadora, sem descobrir a juncdo amelo-cementéria

para minimizar esses problemas®".

ESTABILIDADE E CONTENCAO

O movimento ortodéntico extrusivo € um movimento simples, mas que requer alguns
cuidados especiais. Por exemplo, ap6s o tracionamento, os tecidos e as fibras periodontais
encontram-se desorganizados necessitando entdo, de certo tempo para sua reorganizagéo.
Logo, a remocdo precoce ou a auséncia da contencdo podem resultar na recidiva do
movimento da raiz ou dente tracionado. Ainda € bastante controversa na literatura qual é o
periodo ideal para a permanéncia da contencdo. Ap6s quatro meses, o complexo estrutural de
tecidos periodontais encontra-se restaurado, excluindo a possibilidade de ocorrer recidiva de
intrusdo. A observacéo radiografica da lamina dura é outro parametro confiavel a ser seguido
para a escolha do momento da remocéo da contencdo. Usualmente, 0 método mais empregado
para a contencdo é a esplintagem do dente tracionado aos dentes adjacentes. Contudo, nos
casos onde o tracionamento foi realizado com aparelho ortodéntico fixo, 0 mesmo pode ser
utilizado como contencdo, devendo o fio retangular permanecer passivo nos slots dos

braquetes “°.
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PROGNOSTICO

O prognéstico do tracionamento de caninos impactados depende de muitos fatores: a
inclinacdo e a localizacdo (horizontal e vertical) do canino; a possivel presenca de anquilose;
a relacdo com os dentes e estruturas adjacentes; presenca de dilaceracdo radicular; presenca de
espaco no arco e a idade do paciente. Quando o dente ja passou pelo seu periodo de erupcao
fisioldgica e a localizacdo do mesmo indica que é necessario um grande movimento dentario
o progndstico é pobre 2920273

Para que haja um bom prognostico é necessario observar a extensdo do deslocamento,
que nao deve ser muito grande, pois quanto maior o deslocamento pior sera o prognostico e o

trauma cir(irgico na exposicéo da coroa.>*

CASO CLINICO

Paciente leucoderma, género feminino, 22 anos, em tratamento ortodéntico procurou
clinica do curso de odontologia (CO/UFSM) relatando ter observado auséncia de um
elemento dentério superior (FIGURA 1 e 2). Durante o exame clinico constatou-se auséncia do
elemento 23 (canino superior esquerdo), onde posteriormente realizaram-se exames
complementares com radiografia panoramica. Durante palpacdo por palatino observou-se uma
elevacdo nesta regido indicando uma possivel retencdo por palatino.

Foi constatada a presenca do canino superior permanente, elemento 23 impactado por
palatino, depois de realizado palpacgdo por palatino, exame visual e tatil da regido vestibular e
radiografia panoramica, onde pode-se notar auséncia de proeminéncia do canino superior. O
Orgdo dentario em questdo estava com formacéo radicular completa ndo possuindo, portanto,
forca eruptiva neste elemento, ndo se observou presenca de reabsorcdo radicular deste
elemento nem mesmo anquilose do canino e elementos adjacentes, auséncia de cistos ou
lesGes associados que comprometessem e contraindicasse o tratamento .

A proposta de tratamento para este caso foi a exposi¢éo cirurgica do elemento dentério
23 associado a colagem de botdo e posterior tracionamento ortoddntico.

Procedeu-se entdo o inicio do tratamento com decisdo multidisciplinar envolvendo
cirurgido bucomaxilofacial, clinico geral e ortodontista, onde se optou por realizacdo de
exposicdo cirdrgica do elemento 23, colagem de acessorio, para realizar o tracionamento do

canino por movimentacgéo ortodontica.
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Foi realizado entdo o procedimento cirdrgico realizando anestesia com mepivacaina
2% com vasoconstritor (adrenalina 1:100.000) com a finalidade de bloquear os nervos
alveolar anterior superior e médio, bem como o nervo nasopalatino e palatino maior, foi
realizado retalho em envelope por palatino do dente 21 até o 25 (FIGURA 3), com uma
lamina de bisturi nimero 15-C, posteriormente a osteotomia foi realizada com broca esférica
cirtrgica de haste longa numero 6 (FIGURA 4), onde foi exposta regido palatina do elemento
23 incluso, realizou-se o descolamento mucoperiostal com o descolador de Molt (FIGURA 5),
optou-se em realizar a colagem do botdo ortodéntico na palatina do dente 23 por orientacdo
do ortodontista, este botéo foi colado ap6s o uso de 30 segundos de &cido fosforico, aplicacdo
de adesivo (single bond) e de resina ortodontica transbond, fixado fio de amarrio (30g) do
botdo até o dente 25 fixado nos braquetes para futuro uso do ortodontista (FIGURA 6) e
fotopolimerizacdo por 20 segundos. Apos a toalete da cavidade foi realizada a sutura com
pontos simples e fio de nylon 4-0 (FIGURA 7). A medicacdo pds-operatéria foi de
paracetamol 750mg de 6/6 horas e nimesulida 100mg de 8/8 horas, além das recomendaces
rotineiras, a sutura foi removida em 7 dias e constatamos uma boa cicatrizacdo, onde
reencaminhamos o paciente para o ortodontista a fim de dar continuidade no tratamento
(FIGURA 8).

Apos realizado procedimento cirdrgico de exposicéo do canino foi realizado uma nova
tomada radiografica panoramica com 15 dias do pos-operatério(FIGURA 9) onde foi
observado auséncia de lesdes e reabsorcdes ,0 paciente foi encaminhado para ortodontista

para dar continuidade ao tratamento.
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DISCUSSAO

Em geral pode-se dizer que o canino estd impactado quando sua coroa esta
completamente calcificada, rizogénese completa e ndo existe possibilidade deste elemento
irromper estando seu homdlogo j& presente na cavidade oral ha aproximadamente seis meses
sendo sua ocorréncia na maioria das vezes devido ao longo, tortuoso e dificil trajeto de
erupcdo que sofre podendo ao longo do tempo modificar sua trajetoria deslocando-se
palatinamente ou vestibularmente*.

Quando h& deficiéncia no comprimento do arco, 0 canino sera posicionado
vestibularmente, mas quando ha espago excessivo no arco dentario permitird que o canino
seja desviado para o lado palatino posicionando-se atras do germe dos demais elementos®*.

Em contrapartida é atribuido uma maior ocorréncia por palatino, considerando-se que
este fendmeno independe de haver ou ndo espaco suficiente no arco, atribuindo a impaccao a

fatores localizados como presenca de supranumerarios na regido do canino®!"’,

o 2920 rizogénese precoce®®?, fatores estes que podem

cistos , traumas®*, fenda alveolar
estar em intima relagdo com a impaccéo,’® o que vem de encontro com o presente caso
apresentado.

Os motivos que podem levar a impacgdo dos caninos permanentes por palatino sao
multifatoriais incluindo fatores de ordem genética, distirbios enddcrinos, retencéo prolongada
ou perda prematura do elemento deciduo, posicdo ectdpica do germe dentario, presenca de
fenda palatina ou alveolar, anquilose, presenca de cistos, dilaceracdo radicular, agenesia do
incisivo lateral, trajeto longo e tortuoso de erupcdo do canino e presenca de dente
supranumerario na regiao de erupcéo do canino™.

De acordo com o exposto, a impaccdo do canino por palatino no presente caso pode

ser atribuido a causas multifatoriais®>'"’

, sendo um dos possiveis motivos a retencdo
prolongada do canino deciduo e a possivel auséncia de espa¢o no arco dentario, somando-se
ao longo e tortuoso trajeto eruptivo deste elemento levando-o a uma impacgéo.

E recomendada a remocdo de caninos impactados devido a possibilidade de
desenvolvimento cistico, absorcéo interna e externa, infecco. ’

Os autores®*’

recomendam que o canino deve ser mantido, pois sua presenca é vital
para a funcdo e estética do paciente e deve-se salientar que a extracdo do canino apinhado
vestibularmente, com aparéncia antiestética, estd contraindicada, pois pode complicar ou

comprometer a oclusdo funcional do paciente.”
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Conforme autores?®*t’

o0 canino é fundamental para o equilibrio oclusal e para estética
do paciente e por este motivo contraindica-se a sua extragdo salvo se este estiver anquilosado,
com absorcdo interna ou externa, impaccao muito severa ou houver alteragcdes patologicas.

Existem métodos para localizagdo dos caninos impactados. Um deles é a inspecao,
pela qual se observa a saliéncia na mucosa do canino ndo erupcionado e/ou a posi¢do do
incisivo lateral adjacente, pois, se 0 canino estiver por palatino, ele pode pressionar a raiz do
incisivo lateral para vestibular e levar sua coroa para palatino; e se 0 canino impactado estiver
por vestibular, ele pode pressionar a raiz do incisivo lateral para palatino e levar sua coroa
para vestibular. Outro método seria uma palpacéo cuidadosa, para ndo confundir a eminéncia
canina com a de outros dentes. >> No caso citado foi observado através de exame clinico e
palpacdo, a auséncia de proeminéncia de canino por vestibular

Com relacdo ao tratamento autores indicam que antes da exposicdo cirdrgica seja
iniciado o tratamento ortoddntico visando conseguir espaco suficiente no arco dentéario para
acomodar o canino permanente, promover nivelamento e alinhamento dos dentes permitindo
assim a exposicdo cirtrgica e colocacdo de um acessorio para posterior tracionamento:
existem diversos dispositivos descritos na literatura que podem ser empregados para este
fim*,

Para que haja um bom prognostico é necessario observar a extensdo do deslocamento,

que ndo deve ser muito grande, pois quanto maior o deslocamento, pior sera o progndstico, e

0 trauma cirdirgico na exposicao da coroa bem como presenca ou auséncia de anquilose.>
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CONCLUSAO

Com o surgimento de novas técnicas os profissionais devem sempre se manter
atualizados e escolher a técnica que melhor ele domina. Devem também se conscientizar da
importancia da interacdo entre as vérias especialidades para o bom andamento do tratamento.

E muito importante que, no caso de caninos impactados, o profissional saiba fazer um
diagnostico precoce, quando o paciente € encaminhado ao consultério, bem como, usar de
métodos para avaliacdo por imagens do referido dente e assim saber conduzir o tratamento
corretamente. Deve também ter conhecimento das limitaces de cada caso e de cada tipo de
tratamento a ser realizado.

No caso clinico o procedimento cirdrgico foi realizado com sucesso, pois ndo houve
complicacdes no pré-operatorio, seqiielas que pudessem comprometer o procedimento, bem
como no pos-operatorio ndo houve presenca de anquilose ou reabsorcGes de dentes ou
estruturas adjacentes.
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NORMAS DA REVISTA INTERNATIONAL JOURNAL OF DENTISTRY

A 1IUD - INTERNATIONAL JOURNAL OF DENTISTRY € um periddico de
periodicidade trimestral que tem por objetivo disseminar e promover o intercambio de
informagdes das varias areas da Odontologia.

1) A Revista publica trabalhos inéditos nas seguintes categorias:

a) Artigo Original: contribuicdes destinadas a divulgacdo 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.

b) Revisdo Sistematica: 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. Serdo publicados até dois trabalhos por fasciculo.

c) Nota prévia: relato de informacdes sobre pesquisas ainda ndo concluidas, mas de
importancia comprovada para os profissionais e comunidade cientifica.

d) Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e discussdo de assunto que gere
questionamentos e hipdteses para futuras pesquisas.

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

e) Ponto de vista - sdo matérias escritas a convite dos editores onde apresentam uma

opinido e um especialista sobre um determinado assunto

2) Registros de Ensaios Clinicos

2.1 Artigos de pesquisas clinicas devem apresentar um nimero de identificagdo em um
dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), cujos enderecos
estdo disponiveis no site do ICMJE. O numero de identificacdo devera ser registrado ao final

do resumo.
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3) Comité de Etica

3.1 Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos devem ser acompanhados
de copia do parecer do Comité de Etica da Instituicio de origem, ou outro 6rgdo credenciado
junto ao Conselho Nacional de Salde.

3.2 Néo devem ser utilizados no material ilustrativo, nomes ou iniciais do paciente.

3.3 Nos experimentos com animais devem ser seguidos os guias da Instituicdo dos

Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre 0 uso e cuidado dos animais de laboratorio.

OrientagOes para publicacédo

4) Avaliacao

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

4.2 O Conselho Editorial disp6em de plena autoridade para avaliar o mérito do
trabalho e decidir sobre a conveniéncia de sua publicag&o.

4.3 Os manuscritos aprovados quanto a forma de apresentacdo serdo encaminhados ao
Conselho Editorial, que considerara o mérito cientifico da contribuicdo. Aprovados nesta fase,
0S manuscritos serdo encaminhados aos revisores ad hoc previamente selecionados pelo
Conselho.

4.4 Cada manuscrito sera enviado para dois relatores de reconhecida competéncia na
tematica abordada.

4.5 O processo de avaliacdo por pares € 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 andlise do trabalho ndo sofra qualquer influéncia e, da
mesma forma, os autores, embora informados sobre o método em vigor, ndo figuem cientes
sobre quem sé&o 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.
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4.6 A decisdo final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito é sempre dos editores,
aos quais € reservado o direito de proceder a ajustes de gramatica necessarios. Na deteccdo de
problemas de redacdo, o manuscrito serd devolvido aos autores para as alteracfes devidas; o
trabalho reformulado deve retornar no prazo maximo determinado.

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

4.8 A nova submisséo fora dos prazos estipulados acarretard o cancelamento definitivo
do processo de avaliacéo e a devolucgéo definitiva dos originais.

4.9 Os trabalhos que, a critério do Conselho Editorial ou de Assessores ad hoc, ndo
forem considerados convenientes para publicacdo na IJD - International Journal of Dentistry

serdo devolvidos aos autores em carater definitivo.

5) Submissao de trabalhos
5.1 Séo aceitos trabalhos acompanhados de declaracdo assinada por todos os autores
de que o trabalho esta sendo submetido apenas a IJD - International Journal of Dentistry e de

concordancia com a cessao de direitos autorais.

6) Autoria

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

6.2 Os manuscritos devem conter, ao final, explicitamente, a contribuicdo de cada um

dos autores.

Apresentacdo do manuscrito

7) O texto deverd ser digitado em fonte Times New Roman tamanho 12, espaco 1,5
cm, e limite maximo de 25 paginas para Artigo Original ou de Revisdo e 10-15 paginas para
Nota prévia e Caso Clinico, incluindo tabelas, quadros, figuras e respectivas legendas.

7.1 Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de identificacdo. Para

esclarecimentos de eventuais davidas quanto a forma, sugere-se consulta a este fasciculo.
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7.2 Aceitam-se trabalhos escritos em portugués ou inglés, com titulo, resumo,
palavras-chave no idioma original e em inglés.
7.3 Um maximo de 6 imagens poderdo ser submetidas, desde que necessarias ao

registro cientifico e a compreensao do assunto.

8) Tabelas e quadros

8.1 As tabelas e quadros devem ser numerados consecutivamente em algarismos
arabicos e devem vir no corpo do texto.

8.2 As legendas de tabelas e quadros devem ser colocadas na parte superior dos
mesmos.

8.3 Todas as tabelas e quadros, sem excec¢do, devem ser citados no corpo do texto.

8.4 As tabelas e quadros devem ser posicionados diretamente sob suas citacdes no
corpo do texto.

8.5 Os quadros terdo as bordas laterais fechadas e as tabelas terdo as bordas laterais

abertas.

9) llustragoes

9.1 As ilustracbes (figuras e gréaficos, desenhos etc.) devem ser enviadas
individualmente, em formato JPG (300 dpi).

9.2 As ilustracBes devem ser apresentadas individualmente, cada uma com sua
respectiva legenda, que devem ser colocadas na parte inferior das mesmas.

9.3 Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em
que foram citadas no texto e serem suficientemente claras para permitir sua reproducéo.

9.4 Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores
devem providenciar permissdo, por escrito, para a sua reproducdo. Esta autorizacdo deve
acompanhar os manuscritos submetidos a publicacéo.

9.5 Os graficos devem sempre ser acompanhados dos respectivos valores numéricos
que lhes deram origem.

9.6 O autor responsabiliza-se pela qualidade das figuras (desenhos, ilustragbes e
gréficos), que devem permitir reducdo sem perda de defini¢do, para os tamanhos de uma ou

duas colunas (7 e 15cm, respectivamente).

10) Nome de medicamentos, termos cientificos, comerciais
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10.1 Os termos cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus
correspondentes simbolos abreviados. Incluem-se nessa classificagdo: nomes de compostos e
elementos quimicos e bindmios da nomenclatura microbiologica, zooldgica e botanica.

10.2 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.

11) Disposic¢édo dos elementos constituintes do texto

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

a) Especialidade ou area enfocada na pesquisa

b) Titulo no primeiro idioma

c) Titulo no segundo idioma

d) Nome (s) do(s) autor(es)

e) Resumo no primeiro idioma

f) Descritores no primeiro idioma

g) Resumo no segundo idioma

h) Descritores no segundo idioma

1) Introdugao

j) Métodos

k) Resultados

I) Discussao

m) Concluséo(des)

n) Agradecimentos (se houver)

0) Referéncias

12) Conteudo dos elementos constituintes do texto

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

b) Titulo no primeiro idioma: a) o titulo deve ser conciso (limitado a duas linhas de no
maximo 60 caracteres cada), contendo somente as informacfes necessarias para a
identificacdo do conteddo; b) short title (titulo abreviado) com até 40 caracteres (incluindo

espagos).
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c) Titulo no segundo idioma: idem ao item anterior.

d) Nome do(s) autor(es): a) nome de todos os autores por extenso, indicando a
afiliacdo institucional de cada um; b) sera aceita uma Unica titulacdo e uma Unica afiliacao por
autor. O(s) autor(es) devera(do), portanto, escolher dentre suas titulacdes/afiliacdes aquela que
julgar(em) a mais importante; c) todos os dados de titulacdo e afiliacdo devem ser
apresentadas por extenso, sem nenhuma abreviacdo; d) endereco completo para
correspondéncia de todos os autores, incluindo o nome para contato, telefone, fax e e-mail.
Observacdo: esta devera ser a unica parte do texto com a identificacdo dos autores.

e) Resumo no primeiro idioma: a) consiste na apresentacdo concisa e sequencial, em
um Uunico paragrafo de forma estruturada, destacando objetivos, métodos; resultados e
conclusdes; b) devem ter no minimo 150 palavras e maximo 250 palavras; c) ndo deve conter
citacBes e abreviaturas.

f) Descritores no primeiro idioma: correspondem as palavras ou expressGes que
identifiquem o contetdo do artigo. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos de
indexacdo, utilizando os descritores em Ciéncia da Salude - DeCS - da Bireme.

g) Resumo no segundo idioma: idem ao item anterior. Sua redacdo deve ser paralela a
do resumo no primeiro idioma. Deficiéncias linguisticas ndo justificam a falta de paralelismo
e devem ser previamente resolvidas.

h) Descritores no segundo idioma: idem ao item anterior.

i) Introducdo: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no artigo.

j) Métodos: identificar os métodos, equipamentos (entre parénteses dar 0 nome do
fabricante, cidade, estado e pais de fabricacdo) e procedimentos em detalhes suficientes para
permitir que outros pesquisadores reproduzam os resultados. Dar referéncias de métodos
estabelecidos, incluindo métodos estatisticos; oferecer referéncias e descricbes breves que
tenham sido publicadas, mas ainda ndo sejam bem conhecidas; descrever metodos novos ou
substancialmente modificados, dar as razdes para usa-los e avaliar as suas limitagdes.
Identificar com precisdo todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo nome(s)
genérico(s), dose(s) e via(s) de administracéo.

k) Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discussdao ou
interpretacdo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando
necessario. N&o repetir no texto todos os dados j& apresentados em ilustracdes e tabelas.

Dados estatisticos devem ser submetidos a analises apropriadas.
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I) Discussdo: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se hipdteses
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. N&o repetir em detalhes dados ou outros materiais ja citados nas se¢fes
de Introducdo ou Resultados. Incluir implicagOes para pesquisas futuras.

m) Concluséo: 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 hipdteses
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 questoes
surgidas no seu desenvolvimento.

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

0) Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensdo do
texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicacéo.

p) 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. N&do devem ser usadas no titulo

€ No resumao.

13) Referéncias

13.1 Devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram
mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo VVancouver, conforme orientac6es
fornecidas pelo International Committee of Medical Journal Editors no ";;;;;;55000;Uniform
Requirements  for  Manuscripts  Submitted to  Biomedical  Journals”;;;;;:iin
(http://www.icmje.org). A ordem de citagdo no texto obedecera esta numeragéo.

13.2 Os artigos devem ter em torno de 30 referéncias, exceto no caso de artigos de
revisdo, que podem apresentar em torno de 50.

13.3 Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-

se 0s seis primeiros, seguido da expressao latina et al.
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impressos sem negrito, italico ou grifo, devendo-se usar a mesma apresentacdo em todas as
referéncias.

13.5 Deve-se evitar a citacdo de comunicagOes pessoais, trabalhos em andamento e os
ndo publicados; caso seja estritamente necessaria sua citacdo, ndo devem ser incluidos na lista
de referéncias, mas citados em notas de rodapé.

13.6 A exatiddo e a adequacdo das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados

e mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do autor.





