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RESUMO

As recessOes gengivais afetam muitos pacientes e sua presenca apresenta consequéncias
funcionais e estéticas. E possivel definir as recessdes gengivais como, o deslocamento apical
da margem gengival em relacdo a juncao cemento-esmalte (JCE), que estdo associados com
uma exposicao da superficie radicular para a cavidade oral e uma perda de fixacdo e podem
levar a dificuldades da realizagdo de uma higiene bucal correta, proporcionando o
desenvolvimento de carie radicular e gengivite. Na cirurgia periodontal torna-se um desafio o
recobrimento de recessdes gengivais mandibulares isoladas e profundas. Assim, o objetivo do
presente trabalho foi descrever os procedimentos e o resultados obtidos em pacientes que foram
tratados através de uma técnica cirurgica recente (o tinel lateralmente fechado [TCE])
especificamente projetada para diagnostico compativel para recessdes mandibulares isoladas.
A estratégia metodologica adotada foi uma revisao da literatura, contrapondo e compartilhando
as conclusdes apresentadas nos artigos cientificos acessados por meio das bases de dados a
partir do PubMed, The International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry, Revista
ImplantNewsPerio, Scielo e Journal of ClinicalPeriodontology em outubro de 2022, utilizando
as seguintes palavras-chave: jaw recession, root coverage, periodontal plastic surgery. Os
artigos mais relevantes sobre o assunto foram selecionados, traduzidos e resumidos. De modo
geral, o estudo demostrou que para obter o sucesso da técnica, certos parametros clinicos sao
necessarios serem avaliados no pos-operatorio dos pacientes, tais como: profundidade de
sondagem (PS); nivel de insercdo clinica (NIC); recobrimento radicular completo (CRC);
recobrimento radicular médio (MRC); profundidade de recessao (ProfREC) e largura do tecido
queratinizado (LTQ). Conclui-se que as respostas dos pacientes em relacdo a este tipo de
tratamento, ¢ em sua grande maioria, satisfatoria, por apresentar além de um resultado estético
mais favoravel para os pacientes, sendo também uma excelente opcao para os tratamentos das

recessoes Classe I, II e III de Miller.

Palavras-chave: recessdo mandibular; recobrimento radicular; cirurgia pléstica periodontal.



ABSTRACT

Gingival recessions affect many patients and their presence has functional and aesthetic
consequences. Gingival recessions can be defined as the apical displacement of the gingival
margin in relation to the cement-enamel junction (CEJ), which is associated with exposure of
the root surface to the oral cavity and loss of attachment and can lead to difficulties in
performing proper oral hygiene, promoting the development of root caries and gingivitis. In
periodontal surgery, it becomes a challenge to cover isolated and deep mandibular gingival
recessions. Thus, the objective of this study was to describe the procedures and results obtained
in patients who were treated using a recent surgical technique (the laterally closed tunne [LCT])
specifically designed for compatible diagnosis for isolated mandibular recessions. The
methodological strategy adopted was a literature review, contrasting and sharing the
conclusions presented in scientific articles accessed through databases from PubMed, The
International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry, Revista ImplantNewsPerio,
Scielo and Journal of ClinicalPeriodontology in October 2022, using the following keywords:
jaw recession, root coverage, periodontal plastic surgery. The most relevant articles on the
subject were selected, translated and summarized. In general, the study showed that in order to
achieve success with the technique, certain clinical parameters need to be evaluated
postoperatively, such as: probing depth (PD); clinical attachment level (CAL); complete root
coverage (CRC); mean root coverage (MRC); recession depth (RD) and width of keratinized
tissue (KTW). It is concluded that patients’ responses to this type of treatment are mostly
satisfactory, as it presents not only a more favorable aesthetic result for patients but also an

excellent option for treating Miller Class I, I and III recessions.

Keywords: jaw recession; root coverage; periodontal plastic surgery.
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JCE: Juncao Cemento Esmalte

TCE: Tlnel Lateralmente Fechado
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NIC: Nivel de Inser¢ao Clinica

CRC: Recobrimento Radicular Completo

MRC: Recobrimento Radicular Médio
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LTQ: Largura Do Tecido Queratinizado

RCA: Retalho Coronalmente Avancado

ETCS: Tecido De Conjuntivo Subepitelial Autdégeno
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1 INTRODUCAO

E possivel definir as recessdes gengivais como, o deslocamento apical da margem
gengival em relacdo a juncao cemento-esmalte (JCE), que estdo associados com uma exposi¢ao
da superficie radicular para a cavidade oral e uma perda de fixacdo e podem levar a dificuldades
da realizacdo de uma higiene bucal correta, proporcionando o desenvolvimento de carie
radicular e gengivite (TONETTI, 2017).

A recessao gengival pode ser bem comum e ¢ observada em toda a populagao, seja por
idade ou etnia e representa um grande desafio ao tratamento. Revisdes sistematicas recentes
sobre recessdo de um Uunico dente, indicaram que retalhos coronalmente avangados sdo o
procedimento cirrgico mais eficazes e que a adicdo de um enxerto de tecido conjuntivo
autologo ou derivado de matriz de esmalte aumentou o resultado dessas intervengdes (CAIRO
et al., 2020).

A atual classificagdo das doengas periodontais classifica as recessdes dos tecidos
gengivais como deformidades mucogengivais ao redor dos dentes (TONETTI, 2017).

A adi¢do de um enxerto de tecido conjuntivo, no entanto, complica o procedimento
cirtirgico ¢ aumenta as taxas de falha da ferida durante a cicatrizagdo precoce (ZUCCHELLI et
al., 2018).

Na pratica, o enxerto de tecido conjuntivo adicionado sob um retalho coronalmente
avangado, ¢ considerado o padrdo de tratamento para assim obter cobertura radicular completa
das recessdoes de um tUnico dente. Além da obten¢ao de cobertura radicular completa, as
vantagens potenciais do enxerto de tecido conjuntivo incluem um aumento na espessura do
tecido marginal que, por sua vez, pode aumentar a estabilidade a longo prazo (TONETTT et al.,
2017).

Gracas ao desenvolvimento de técnicas especificas, maior atencdo tem sido dada ao
manejo de multiplas recessdes adjacentes, mas a base de evidéncias ainda ¢ comparativamente
pequena (STEFANINI et al., 2018).

Miller (1985), classificou as recessdes gengivais de acordo com a previsibilidade de
cobertura, permitindo assim uma precisao maior no diagnostico das recessoes. Ele as dividiu
em 04 (quatro) classes diferentes, que sao: Classe I: a recessao do tecido marginal ndo vai além
da jun¢do mucogengival. Nao ha perda do tecido 6sseo ou mole na regido interproximal e a
cobertura radicular pode ser alcangada em 100%. Classe II: a recessdo do tecido marginal vai
além da jun¢ao mucogengival. Nao hé perda do tecido 6sseo ou mole na regido interproximal

e a cobertura radicular pode ser alcancada em 100%. Classe III: a recessdo do tecido marginal
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vai além da jun¢do mucogengival. Ha perda do tecido 6sseo ou mole na regido interproximal
e/ou o posicionamento dentario inadequado evita que haja 100% de cobertura radicular. Classe
IV: a recessao do tecido marginal vai além da jungdo mucogengival. Ha perda do tecido 6sseo
ou mole na regido interproximal e o posicionamento dentario inadequado ¢ tdo grave que a
cobertura radicular ndo pode ser alcancada, mesmo em casos moderados e dificilmente o
paciente terd o sorriso recuperado.

O manejo clinico de multiplas recessdes adjacentes apresenta desafios inicos e um deles
esta relacionado a limita¢des no tamanho, forma e espessura homogénea de enxertos de tecido
conjuntivo autdlogo que podem ser colhidos do palato. Véarios estudos se concentraram em
alternativas, incluindo derme humana e matrizes de colageno. As indica¢des para intervengao
cirrgica foram estabelecidas com base nas preocupacdes do paciente com a estética,
sensibilidade radicular, escovagdo, abrasdo radicular e/ou desenvolvimento de carie por
entrevista e exame clinico do paciente (Cairo et al., 2020).

Frequentemente, as recessdes afetam varios dentes adjacentes, e abordagens cirurgicas
recentes ofereceram novas oportunidades para tratar esses pacientes com retalhos coronalmente
avangados (ZUCCHELLI et al., 2018) ou técnicas de tinel (AROCA et al., 2021).

Portanto, foi objetivo dessa revisdo literaria responder a seguinte questdo: os
procedimentos e o resultados obtidos em pacientes que foram tratados através da técnica
cirargica do tunel lateralmente fechado [TCE], especificamente projetada para diagndstico
compativel para recessdes mandibulares isoladas obtém sucessos nos tratamentos com ganho

de tecido queratinizado?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBIJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo de literatura sobre procedimentos e os resultados obtidos em
pacientes que foram tratados através de uma técnica cirurgica recente (o tinel lateralmente
fechado [TCE]), especificamente projetada para diagnostico compativel para recessdes

mandibulares isoladas.

2.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Analise dos parametros clinicos na linha de base e 12 (doze) meses de pds-operatorio
de pacientes;

e Analise de profundidade de sondagem (PS);

e Analise de nivel de inser¢ao clinica (NIC);

¢ Analise de recobrimento radicular completo (CRC);

e Analise de recobrimento radicular médio (MRC);

e Analise de profundidade de recessdo (ProfREC) e de largura do tecido queratinizado

(LTQ).
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3 ARTIGO NAS NORMAS DA REVISTA IMPLANTNEWSPERIO:
INTERNATIONAL JOURNAL

CIRURGIA DO TUNEL LATERALMENTE FECHADO PARA TRATAMENTO DE
RECESSAO MANDIBULAR PROFUNDA ISOLADA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Edson Mauro Carvalho Dutra

Gislaine Fernandes Felipe Garcia

RESUMO

Introducido: As recessOes gengivais afetam muitos pacientes e sua presenca apresenta
consequéncias funcionais e estéticas. E possivel definir as recessdes gengivais como, o
deslocamento apical da margem gengival em relagdo a jun¢do cemento-esmalte (JCE), que
estao associados com uma exposicao da superficie radicular para a cavidade oral e uma perda
de fixacdo e podem levar a dificuldades da realizacio de uma higiene bucal correta,
proporcionando o desenvolvimento de carie radicular e gengivite. Na cirurgia periodontal torna-
se um desafio o recobrimento de recessdes gengivais mandibulares isoladas e profundas.
Objetivo: Descrever os procedimentos e o resultados obtidos em pacientes que foram tratados
através de uma técnica cirargica recente (o tinel lateralmente fechado [TCE]) especificamente
projetada para diagndstico compativel para recessdes mandibulares isoladas. Métodos: A
estratégia metodologica adotada foi uma revisdo da literatura, contrapondo e compartilhando
as conclusdes apresentadas nos artigos cientificos acessados por meio das bases de dados a
partir do PubMed, The International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry, Revista
ImplantNewsPerio, Scielo e Journal of ClinicalPeriodontology em outubro de 2022, utilizando
as seguintes palavras-chave: jaw recession, root coverage, periodontal plastic surgery. Os
artigos mais relevantes sobre o assunto foram selecionados, traduzidos e resumidos.
Resultados: De modo geral, o estudo demostrou que para obter o sucesso da técnica, certos
parametros clinicos sdo necessarios serem avaliados no pds-operatdrio dos pacientes, tais como:
profundidade de sondagem (PS); nivel de insercdo clinica (NIC); recobrimento radicular
completo (CRC); recobrimento radicular médio (MRC); profundidade de recessdo (ProfREC)
e largura do tecido queratinizado (LTQ). Conclusdo: Com isso, podemos concluir que as
respostas dos pacientes em relacdo a este tipo de tratamento, ¢ em sua grande maioria,

satisfatoria, por apresentar além de um resultado estético mais favoravel para os pacientes,
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sendo também uma excelente op¢do para os tratamentos das recessdes Classe I, II e III de

Miller.

Palavras-chave: recessdo mandibular, recobrimento radicular, cirurgia pléastica periodontal.

INTRODUCAO

As recessOes gengivais afetam muitos pacientes e sua presenca, apresentam
consequéncias funcionais e estéticas. E possivel definir as recessdes gengivais, como o
deslocamento apical da margem gengival em relacdo a juncdo cemento-esmalte (JCE), que
estao associados com uma exposi¢ao da superficie radicular para a cavidade oral, € uma perda
de fixagdo podendo levar a dificuldades da realizacdo de uma higiene bucal correta,
proporcionando o desenvolvimento de cérie radicular e gengivite.!:>?

As etiologias que estdo sendo relacionadas com o desenvolvimento das recessdes
gengivais sao: a anatomia e a posi¢ao dos elementos dentarios na arcada dentaria, espessura da
mucosa alveolar, deiscéncias Osseas, tracdo muscular, tratamento ortodontico, escovagao
excessiva ou de maneira erronea.’ Ainda que a etiologia da recessio gengival ndo seja
definitivamente compreendida, encontram-se alguns fatores associados a sua progressao ao
longo do tempo como o bidtipo gengival, forcas ortoddnticas, piercing oral, fatores anatomicos,
habitos e instrumentos de higiene oral podem ser fatores causais para o inicio e progressao da
recessdo gengival.*

A prevaléncia da recessdo gengival ¢ alta, podendo alcangar até 100% da populagdo com
mais de 50 anos e as condic¢des relacionadas, como hipersensibilidade dentindria, também ¢
potencialmente alta, afetando mais de 50% da populagdo em pelo menos um local.*?

O presente estudo se justifica pelos excelentes resultados obtidos no tratamento de
recessOes mandibulares isoladas classe I e II de Miller na literatura e necessidade de melhor
compreensao sobre as técnicas baseadas em ETCS (tecido de conjuntivo subepitelial autégeno),
correlacionando uma maior satisfagio do paciente.’

A cobertura radicular na mandibula anterior ¢ um desafio, devido a uma gengiva fina,
vestibulo raso e/ou frénulo alto.!°

A partir do exposto, foi objetivo dessa revisao literaria responder a seguinte questao: os

procedimentos e o resultados obtidos em pacientes que foram tratados através da técnica

cirargica do tunel lateralmente fechado [TCE], especificamente projetada para diagndstico
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compativel para recessdes mandibulares isoladas obtém sucessos nos tratamentos com ganho

de tecido queratinizado?

MATERIAL E METODO

Revisao da literatura.
Estratégia de busca:

A estratégia metodologica adotada foi uma revisdo da literatura, contrapondo e
compartilhando as conclusdes apresentadas nos artigos cientificos acessados por meio das bases
de dados a partir do PubMed, The International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry,
Revista ImplantNewsPerio, Scielo e Journal of ClinicalPeriodontology em outubro de 2022,

utilizando as seguintes palavras-chave: jaw recession, root coverage, periodontal plastic

surgery.

Critérios de inclusao/exclusao

Apos a leitura dos titulos e resumos, foram selecionados e analisados os artigos mais

relevantes sobre o assunto, sendo esses traduzidos.

Escalas quantitativas e qualitativas usadas para avaliacido dos trabalhos

Apos a selegao dos 14 (quatorze) artigos de maior relevancia sobre o assunto, eles foram

traduzidos (caso estejam na lingua inglesa) e resumidos individualmente.

RESULTADOS

A morbidade pds-operatoria geralmente nesses pacientes € baixa e ndo ocorrem
complica¢des como sangramento, infec¢do/abcesso ou perda de ETCS (tecido de conjuntivo
subepitelial autogeno). Em alguns artigos estudados, demonstraram que a cobertura radicular
completa (CRC), pode chegar a atingir 80% a 90%. O ProfREC médio chega em média de 5,14
+ 1,26 mm na linha de base para 0,2 + 0,37 mm em 12 meses.

Alguns artigos demonstraram também que o LTQ médio aumentou de 1,41 + 1,00 mm

na linha de base para 4,14 £ 1,67 mm aos 12 meses, gerando um ganho de LTQ de 2,75 £ 1,52.
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DISCUSSAO

Ainda que a etiologia da recessdo gengival nao seja definitivamente compreendida,
encontram-se alguns fatores associados a sua progressao ao longo do tempo como o bidtipo
gengival, forcas ortodonticas, piercing oral, fatores anatdmicos, hébitos e instrumentos de
higiene oral podem ser fatores causais para o inicio e progressdo da recessdo gengival.*

Virias técnicas estao disponiveis para o tratamento das recessdes gengivais, que visam
reposicionar o tecido gengival coronalmente.’? Até entdo, o sucesso desses tratamentos foi
avaliado por medidas clinicas, como cobertura radicular, reducdo da recessdo, a quantidade de
tecido queratinizado ou a espessura, ganho de tecido queratinizado.®

Com base no exposto e compreendendo que ainda héa necessidades de estudos para o
tratamento de recessoes gengivais mandibulares profundas e isoladas Classe I, II e II de Miller;
a hipotese do presente estudo ¢ de que a anatomia e a posi¢ao dos elementos dentarios na arcada
dentaria, espessura da mucosa alveolar, tracdo muscular, tratamento ortoddntico, escovagao
excessiva ou de maneira erronea, os fatores associados a progressao ao longo do tempo como
o biotipo gengival, bem como nas caracteristicas individuais, como a idade da populagao,
podendo alcangar 100% da populagdo com mais de 50 anos e as condi¢des relacionadas, ¢é
potencialmente alta, afetando mais de 50% da populacdo em pelo menos um local,
influenciando assim, nos fatores causais para o inicio e progressdo da recessio gengival.*

Em um estudo de uma série de casos de acompanhamento, avaliaram a eficécia a curto
(1 ano) e a longo prazo (3 anos) de um procedimento cirargico combinando retalho
coronalmente avangado (RCA) com aplicagdo sitio-especifica de enxerto de tecido conjuntivo
autégeno (ETCS) no tratamento de multiplas recessdes gengivais (MRC). A cobertura radicular
completa (CRC) foi obtida em 98,5% (263 de 267 recessdes) e em 94,7% (256 de 267 recessdes)
dos sitios nas visitas de acompanhamento de 1 e 3 anos, respectivamente. Demonstrando que a
técnica proposta combinando RCA com aplicagao sitio-especifica de ETCS foi uma modalidade
de tratamento eficaz para o manejo da MRC, obtendo 93% de CRC nos sitios tratados com
RCA e 100% de CRC nos sitios tratados com RCA+ ETCS aos 3 anos.*

O tratamento de escolha sendo a técnica cirurgica do tunel lateralmente fechado para
tratamento de recessao mandibular profunda isolada, vem demonstrando que vdrias técnicas,
como o uso de ETCS parcialmente epitelizados em conjunto com um retalho posicionado
coronalmente ou um tinel modificado, tém sido relatados na literatura para alcangar a

excelentes resultados no tratamento de recessoes mandibulares isoladas Classe I e II de Miller.
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Além disso, técnicas baseadas em ETCS também foram correlacionadas com uma maior
satisfagdo do paciente.>”!*

Em relato de casos demonstrados em um estudo que teve como objetivo, avaliar os
resultados da técnica modificada de tinel coronalmente avangado (MTCA) usando a largura do
tecido queratinizado (LTQ) como um indicador para aplicar o enxerto de tecido conjuntivo
(ETCS) especificamente, o aumento do LTQ foi maior nos sitios tratados com ETCS, do que
nos sitios tratados sem ele. Dentro das limitagdes da presente série de casos, concluiram que a
técnica cirurgica proposta ¢ extremamente eficaz em obter cobertura radicular e reduzir a
quantidade de tecido conjuntivo colhido da regido doadora.’

A ampla mobilizagdo mesiodistal e apical do tinel, permitindo o movimento lateral livre
de tensdo das margens do retalho para cobrir o enxerto e a recessao, ¢ um importante aspecto
dessa abordagem cirtrgica do presente estudo. O movimento lateral livre de tensdo e o
fechamento lateral das margens do tunel podem ser vistos como vantagens no tratamento de
recessoes profundas localizadas e isoladas em areas com frénulo de inser¢do ou vestibulo raso,
assim tornando o avanco coronal livre de tensdo do retalho extremamente dificil. *

Em uma série de casos, sdo relatados os achatamentos das superficies radiculares para
criar um perfil de emergéncia, concebido com uma abordagem cirurgica em duas etapas, que
tem como objetivo proporcionar mais espago para o enxerto, aumentar a espessura da margem
gengival. Um total de 10 (dez) pacientes com recessdes gengivais, afetando os incisivos
inferiores foram tratados para avaliar esta abordagem em duas etapas, que incluiu odontoplastia
da raiz, seguida de enxerto de tecido conjuntivo. Em 1 (um) ano, a cobertura média foi de 100%
nas recessoes Classe II e 80,5% na Classe III. O aumento médio do tecido queratinizado foi de
5,80 + 1,75 mm. Essa abordagem cirtirgica pode ser proposta como alternativas no tratamento
de dentes anteriores inferiores com proeminéncia radicular ou com inclinagio vestibular.'®

A utilizacao ETCS, desempenha um papel fundamental no aumento da espessura do
retalho, fornecimento das células necessarias para a regeneragdo, estabilidade do coagulo
sanguineo e na queratinizagdo dos tecidos moles. A aplicagdo do DME (Emdogain®), apresenta
um efeito positivo na regeneragdo e cicatrizacao de feridas periodontais através de variedades
de fatores, que demonstraram ser positiva para procedimentos de recobrimento radicular, como
proliferacdo e diferenciacdo celular, angiogénese, e mineralizagdo do cemento e 0sso, €
promovendo a regeneragdo periodontal (ou seja, formagdo do ligamento periodontal, cemento
radicular e osso alveolar). 3

Para que ndo ocorra uma recidiva do caso tdo rapidamente, ¢ recomendado que o

cirurgido-dentista estabeleca um diagndstico e tratamento correto. Casos de acompanhamentos
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aos 12 meses ap0s a cirurgia, foi obtida uma cobertura substancial da recessao, o ProfREC
médio mudou de 5,14 + 1,26 mm no inicio para 0,2 £ 0,37 mm em 12 meses. A certificacdo de
que o CRC foi obtido ndo apenas em defeitos Miller Classe I e 1, mas também na maioria dos
defeitos de Classe I1I destaca-se a relevancia clinica desta técnica para o tratamento de recessoes

mandibulares profundas isoladas do homem, localizadas na regido anterior.

CONCLUSAO

Com base em todos os artigos estudados, o presente estudo obteve como resultado que
as respostas dos pacientes em relacdo a técnica cirurgica do tinel lateralmente fechado para o
tratamento de recessoes mandibulares profundas isoladas, tem sido ¢ em sua grande maioria,
satisfatoria, por apresentar além de um resultado estético mais favoravel para os pacientes,
sendo também uma excelente op¢ao para os tratamentos das recessdes Classe I, II e III de

Miller.
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4 CONCLUSAO

Com base em todos os artigos estudados, o presente estudo obteve como resultado que
as respostas dos pacientes em relagdo a técnica cirargica do tanel lateralmente fechado para o
tratamento de recessdes mandibulares profundas isoladas, tem sido ¢ em sua grande maioria,
satisfatoria, por apresentar além de um resultado estético mais favoravel, sendo também uma

excelente opcao para os tratamentos das recessoes Classe I, 11 e II1 de Miller.
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ANEXO A — NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA IMPLANTNEWSPERIO

Normas para envio e avaliacio de trabalhos
A revista ImplantNews Reabilitacdo Oral — ISSN 2675-5610 ¢ um periodico cientifico
publicado pela VM Cultural, com quatro edi¢des em 2020, envolvendo as especialidades

odontologicas de Implantodontia, Periodontia, Protese Dentdria e Tecnologia Aplicada.

Manuscritos

Geral

A revista ImplantNews Reabilitagdo Oral recebe manuscritos sobre as areas basicas e
clinicas (pesquisa basica, revisoes da literatura, séries de casos, relatos de casos inovadores,

comunicagoes prévias etc.).

Todos os manuscritos devem ser formatados usando-se o sistema Vancouver (Sistema
Numérico de Citagdo). A revista ImplantNews Reabilitacdo Oral usa o sistema de

avaliacdo por pares e preza pela confidencialidade das avaliagdes.

Como enviar os trabalhos
Os autores podem enviar seus trabalhos ou tirar diividas através do e-

mail artigos@vmcom.com.br. Para falar com a redacao da ImplantNews Reabilitacao Oral,

entre em contato pelo telefone (11) 2168-3400.

Os trabalhos enviados que nao seguirem rigorosamente as Normas de Publicacdo serdo
devolvidos automaticamente, € os motivos apontados. Esses trabalhos nao serao considerados
para avaliacgao.

NORMAS DE PUBLICACAO:

1. OBJETIVO

A revista ImplantNews Reabilitacdao Oral destina-se a publicacao de trabalhos inéditos de
pesquisa aplicada, bem como artigos de atualizagao, relatos de casos clinicos e revisao da

literatura na area de Implantodontia, Periodontia, Prétese Dentaria e Tecnologia Aplicada.

2. NORMAS
2.1. Os trabalhos enviados para publicagdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua

apresentacao/publicagdo/postagem simultdnea ou ndo em outro periédico, midia/rede social.
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2.2. A revista ImplantNews Reabilitacdo Oral reserva todos os direitos autorais do trabalho
publicado.

2.3. A revista ImplantNews Reabilitacio Oral recebera para publicacgao trabalhos redigidos
em portugueés.

2.4. A revista ImplantNews Reabilitacdo Oral submetera os originais a apreciacdo do
Conselho Cientifico (avaliagdo por pares), que decidira sobre a sua aceitagao.

Os nomes dos relatores/avaliadores permanecerao em sigilo e estes ndo terao ciéncia dos
autores do trabalho analisado.

2.5. Além das informagdes relativas ao trabalho, o autor responsavel devera submeter, via
sistema, 0 Termo de Cessao de Direitos Autorais ¢ o Formulario de Conflito de
Interesses com assinatura de todos os autores do manuscrito.

2.6. Também sera necessaria uma nota de esclarecimento, conforme abaixo.

Nota de esclarecimento:

Nos, os autores deste trabalho, ndo recebemos apoio financeiro para pesquisa dado por
organizagdes que possam ter ganho ou perda com a publicacao deste trabalho. Nos, ou os
membros de nossas familias, ndo recebemos honorarios de consultoria ou fomos pagos como
avaliadores por organizagdes que possam ter ganho ou perda com a publicacdo deste trabalho,
ndo possuimos ac¢des ou investimentos em organizagdes que também possam ter ganho ou
perda com a publicag@o deste trabalho. Nao recebemos honorarios de apresentacdes vindos de
organizagoes que com fins lucrativos possam ter ganho ou perda com a publicagdo deste
trabalho, nao estamos empregados pela entidade comercial que patrocinou o estudo e também
ndo possuimos patentes ou royalties, nem trabalhamos como testemunha especializada, ou
realizamos atividades para uma entidade com interesse financeiro nesta area.

2.7. Os trabalhos desenvolvidos em institui¢des oficiais de ensino e/ou pesquisa deverao
conter, no texto, referéncias & aprovacio pelo Comité de Etica local. As experimentagdes
envolvendo pesquisa com humanos devem ser conduzidas de acordo com principios éticos
(Declaragao de Helsinki, versdo 2008). As experimentacdes envolvendo pesquisa em animais
devem seguir os principios do Coeba (Brazilian College on Animal Experimentation

— www.coeba.org.br).

2.8. Todos os trabalhos com imagens de pacientes, labios, dentes, faces etc., com
identificacdo ou ndo, deverdo ser submetidos, via sistema, acompanhados do Formulario de

Consentimento do Paciente, assinado pelo proprio paciente ou responsavel.
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3. APRESENTACAO

3.1. Estrutura

3.1.1. Trabalhos cientificos originais — (pesquisas) — Deverdo conter titulo, nome(s) do(s)
autor(es), titulagdo do(s) autor(es), resumo, palavras-chave, introducao, proposigao,
material(ais) e método(s), resultados, discussdo, conclusdo, nota de esclarecimento, dados de
contato do autor responsavel titulo em inglés, resumo em inglés (abstract), palavras-chave em
inglés (key words) e referéncias bibliograficas. Nao serao aceitos trabalhos ja postados em
redes sociais de acesso publico ou privado.

Limites: texto com, no maximo, 35.000 caracteres (com espagos), 4 tabelas ou quadros e 16
imagens (sendo, no maximo, 2 graficos e 14 figuras).

3.1.2. Relato de caso(s) clinico(s) — Deverao conter titulo, nome(s) do(s) autor(es), titulacao
do(s) autor(es), resumo, palavras-chave, introdug¢ao, relato do(s) caso(s) clinico(s), discussao,
conclusido, nota de esclarecimento, dados de contato do autor responsavel, titulo em inglés,
resumo em inglés (abstract), palavras-chave em inglés (key words) e referéncias
bibliograficas.

Limites: texto com, no méximo, 18.000 caracteres (com espagos), 2 tabelas ou quadros e 27
imagens (sendo, no maximo, 2 graficos e 25 figuras).

3.1.3. Revisao da literatura — Deverao conter titulo em portugués, nome(s) do(s) autor(es),
titulagdo do(s) autor(es), resumo estruturado, palavras-chave, introdu¢do, materiais € métodos,
resultados, discussdo e conclusdo, nota de esclarecimento, dados de contato do autor
responsavel, titulo em inglé€s, resumo em inglés (abstract), palavras-chave em inglés
(keywords) e referéncias bibliograficas.

Limites: texto com, no maximo, 25.000 caracteres (com espagos), 3 tabelas e 1 figura.

Recomenda-se que os autores sigam as orientacdes do Prisma Statement Guidelines.

REVISAO DA LITERATURA - ESTRUTURA DAS SECOES

TITULO

RESUMO ESTRUTURADO (Objetivos, Material e Métodos, Resultados, Conclusao)
PALAVRAS-CHAVE

INTRODUCAO

— finalizar a introdugdo com a pergunta da revisao
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MATERIAL E METODOS

Estratégia de busca

Critérios de inclusdo /exclusdo

Escalas quantitativas e qualitativas usadas para avalia¢ao dos trabalhos

Desfecho primario e/ou desfecho secundario

RESULTADOS

— dizer o desenho e quantificar: prospectivo, retrospectivo, caso-controle, transversal, relato
de caso

— dizer se ¢ estudo em animal ou ser humano, ou de bancada de laboratoério (biomecanica, por
exemplo)

— dizer a qualidade geral do material selecionado (muitos vieses, etc.)

— colocar Tabelas descritivas contendo (autor (ano), desenho do estudo, resultados (desfechos

primarios e/ou secundarios) e comentarios quando pertinente.

DISCUSSAO

— abrir os topicos por secoes e fazer os comentarios.

CONCLUSAO

Olhar a pergunta feita e concluir.

3.2. Formatacio:

a. Titulo em portugués: maximo de 90 caracteres

b. Titulagdo e Orcid do(s) autor(es): citar até 2 titulos principais

c. Palavras-chave: maximo de cinco. Consultar Descritores em Ciéncias da Saude — Bireme

(www.bireme.br/decs/)

3.3 Citagdes de referéncias bibliograficas

a. No texto, seguir o Sistema Numérico de Citacio, no qual somente os numeros indices das
referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto.

b. Numeros sequenciais devem ser separados por hifen (ex.: 4-5); nimeros aleatorios devem
ser separados por virgula (ex.: 7, 12, 21).

c. Nao citar os nomes dos autores e 0 ano de publicacio.
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4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

4.1. Quantidade méaxima de 30 referéncias bibliograficas por trabalho. Revisdes de literatura
poderdo conter mais referéncias.

4.2. A exatidao das referéncias bibliograficas ¢ de responsabilidade Uinica e exclusiva dos
autores.

4.3. A apresentagdo das referéncias bibliograficas deve seguir a normatizagao do estilo
Vancouver, conforme orientagdes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal
Editors (www.icmje.org) no “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals”.

4.4. Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o “List of Journals Indexed
in Index Medicus” e digitados sem negrito, italico, grifo/sublinhado ou pontuagdes (ponto,
virgula, ponto e virgula). Os autores devem seguir também a base de dados
PubMed/MEDLINE para abreviacio dos periodicos.

4.5. As referéncias devem ser numeradas em ordem de entrada no texto pelos sobrenomes
dos autores, que devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados, sem ponto ou virgula. A
virgula s6 deve ser usada entre os nomes dos diferentes autores. Incluir ano, volume,
nimero/edi¢ao e paginas do artigo logo ap6s o titulo do periddico.

Exemplo: “Schmidlin PR, Sahrmann P, Ramel C, Imfeld T, Miiller J, Roos M et al. Peri-
implantitis prevalence and treatment in implant oriented private practices: A cross-sectional
postal and Internet survey. Schweiz Monatsschr Zahnmed 2012;122(12):1136-44.”

4.5.1. Nas publicagdes com até seis autores, citam-se todos.

4.5.2. Nas publica¢des com sete ou mais autores, citam-se os seis primeiros e, em seguida, a
expressao latina et al.

4.6. Deve-se evitar a citacao de comunicacdes pessoais, trabalhos em andamento e os nao
publicados; caso seja estritamente necessaria sua citacao, as informagdes nao devem ser
incluidas na lista de referéncias, mas citadas em notas de rodapé.

4.7. Exemplos

Brdnemark P-I, Hansson BO, Adell R, Breine U, Lindstrom J, Hallen O et al. Osseointegrated
implants in the treatment of the edentulous jaw. Experience form a 10-year period.
Stockholm: Algvist & Wiksell International, 1977 .

4.7.2. Capitulo de livro:

Baron R. Mechanics and regulation on ostoclastic bone resorption. In: Norton LA, Burstone

CJ. The biology of tooth movement. Florida: CRC, 1989. p.269-73.
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4.7.3. Editor(es) ou compilador(es) como autor(es):

Branemark PI, Oliveira MF (eds). Craniofacial prostheses: anaplastology and
osseointegration. Chicago: Quintessence; 1997. 4.7 4.

Organizagao ou sociedade como autor:

Clinical Research Associates. Glass ionomer-resin: state of art. Clin Res Assoc Newsletter
1993;17:1-2.

4.7.5. Artigo de periodico:

Diacov NL, Sa JR. Absenteismo odontologico. Rev Odont Unesp 1988;17(1/2):183-9.

4.7.6. Artigo sem indicagdo de autor:

Fracture strength of human teeth with cavity preparations. J Prosthet Dent 1980,43(4):419-
22.

4.7.7. Resumo:

Steet TC. Marginal adaptation of composite restoration with and without flowable liner
[abstract]. J Dent Res 2000;79:1002.

4.7.8. Dissertacao ¢ tese:

Molina SMG. Avalia¢do do desenvolvimento fisico de pré-escolares de Piracicaba, SP [tese].
Campinas: Universidade Estadual de Campinas;1997.

4.7.9. Trabalho apresentado em evento:

Buser D. Estética em implantes de um ponto de vista cirurgico. In: 3° Congresso
Internacional de Osseointegragdo: 2002; APCD — Sdo Paulo. Anais. Sdo Paulo: EVM; 2002.
p- 18.

4.7.10. Artigo em periddico on-line/internet:

Tanriverdi et al. Na in vitro test model for investigation of desinfection of dentinal tubules
infected whith enterococcus faecalis. Braz Dent J 1997,8(2):67- 72. [Online] Available from
Internet. [cited 30-6-1998]. ISSN 0103-6440.

5. TABELAS OU QUADROS

5.1. Devem constar sob as denominacdes “Tabela” ou “Quadro” no arquivo eletronico e ser
numerados em algarismos arabicos.

5.2. A legenda deve acompanhar a tabela ou o quadro e ser posicionada abaixo destes.

5.3. Devem ser autoexplicativos e, obrigatoriamente, citados no corpo do texto na ordem de
sua numeracao.

5.4. Sinais ou siglas apresentados devem estar traduzidos em nota colocada abaixo do corpo

da tabela/quadro ou em sua legenda.
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6. IMAGENS (Figuras e Graficos)

6.1. Figuras

6.1.1. Devem constar sob a denominagao “Figura” e ser numeradas com algarismos arabicos.
6.1.3. Devem, obrigatoriamente, ser citadas no corpo do texto na ordem de sua numeragao.
6.1.4. Sinais ou siglas devem estar traduzidos em sua legenda.

6.1.5. Na apresentacdo de imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome e niumero de
registro de pacientes. O paciente ndo podera ser identificado ou estar reconhecivel em
fotografias, a menos que expresse por escrito o seu consentimento, o qual deve acompanhar o
trabalho enviado.

6.1.6. Devem possuir boa qualidade técnica e artistica, utilizando o recurso de resolugdo
maxima do equipamento/camera fotografica.

6.1.7. Devem ter resolu¢do minima de 300 dpi, nos formatos TIFF ou JPG e altura minima de
15 cm.

6.1.8. Nao devem, em hipdtese alguma, ser enviadas incorporadas a arquivos programas de
apresentacao e editores de texto, como Word, PowerPoint, Keynote, etc.

6.2. Graficos

6.2.1. Devem constar sob a denominagdo “Figura”, numerados com algarismos arabicos e
fornecidos em arquivo a parte, com largura minima de 10 cm. Os gréaficos devem ser enviados
no formato XLS ou XLSX (Microsoft Office Excel).

6.2.3. Devem, obrigatoriamente, ser citados no corpo do texto, na ordem de sua numeragao.
6.2.4. Sinais ou siglas apresentados devem estar traduzidos em sua legenda.

6.2.5. As grandezas demonstradas na forma de barra, setor, curva ou outra forma grafica
devem vir acompanhadas dos respectivos valores numéricos para permitir sua reprodugdo

com precisao.

TERMO DE CESSAO DE DIREITOS AUTORAIS:

Cligue aqui e imprima o Termo de Cessdo de Direitos Autorais padrio.

Eu (n6s), [nome(s) do(s) autor(es)], autor(es) do trabalho intitulado [titulo do trabalho], o
qual submeto(emos) a apreciacdo da revista ImplantNews Reabilitacdo Oral para nela ser
publicado, declaro(amos) concordar, por meio deste suficiente instrumento, que os direitos
autorais referentes ao citado trabalho, bem como de todos os itens que o acompanham
(imagens, tabelas, quadros etc.), tornem-se propriedade exclusiva da revista ImplantNews

Reabilitagdo Oral a partir da data de sua submissao, sendo vedada qualquer reprodugao, total
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ou parcial, em qualquer outra revista ou meio de divulgacdo de qualquer natureza, sem que a
prévia e necessaria autorizagao seja solicitada e obtida junto a revista ImplantNews
Reabilitagcao Oral. Declaro(amos) serem verdadeiras as informagdes do formulario

de Conlflito de interesse. No caso de ndo aceitacdo para publicacao, essa cessao de direitos
autorais serd automaticamente revogada apds a entrega da Carta de Devolugdo do citado

trabalho, mediante o recebimento, por parte do(s) autor(es), de oficio especifico para esse fim.

FORMULARIO DE CONFLITO DE INTERESSES

Clique aqui e imprima o Formulario de Conflito de Interesses padrio.




