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RESUMO

A Displasia Ectodérmica constitui um grupo de doencas genéticas nas quais
ocorrem diversas anomalias nas estruturas derivadas do folheto ectodérmico. As
formas mais comuns caracterizam-se pela auséncia ou defeito nos dentes, pelos,
pele, unhas, glandulas salivares e glandulas sudoriparas. Este estudo relata o
tratamento protético de um paciente com 9 anos de idade, do sexo masculino com
diagnéstico de Displasia Ectodérmica Hipoidrética. Com a confirmacgédo da auséncia
de formacdo da maioria dos dentes permanentes, e consequente deficiéncia de
rebordo 6sseo maxilar e mandibular o paciente foi submetido ao tratamento
reabilitador, através da utilizacdo de proteses parciais removiveis superior e inferior.
Optou-se pelo uso das proéteses, por ser considerado um tratamento menos invasivo,
com maior custo beneficio. A avaliacdo fonética do paciente antes e depois da
protese instalada, confirmou a melhoria da pronuncia. Os resultados deste estudo
comprovam que a reabilitacdo protética total além de melhorar as funcdes
mastigatorias e fonéticas, restabeleceu autoestima, a saude bucal e uma melhor

integracao dessa crianga em seu ambiente familiar, educacional, e social.

Palavras-chave: Displasia ectodérmica. Proteses e Implantes. Anodontia. Saude

Bucal.



ABSTRACT

Ectodermal Dysplasia is a group of genetic diseases in which various anomalies
occur in structures derived from the ectodermal leaflet. The most common forms are
characterized by absence or defect in the teeth, hair, skin, nails, salivary glands and
sweat glands. This study reports the prosthetic treatment of a 9-year-old male patient
diagnosed with Hypohidrotic Ectodermal Dysplasia. With the confirmation of the
absence of formation of the majority of the permanent teeth, and consequent
deficiency of the maxillary and mandibular bone, the patient was submitted to the
rehabilitation treatment, through the use of upper and lower removable partial
dentures. The use of prostheses was chosen because it is considered a less invasive
treatment, with a higher cost-benefit. The phonetic evaluation of the patient before
and after the installed prosthesis confirmed the improvement of pronunciation. The
results of this study demonstrate that total prosthetic rehabilitation, besides improving
masticatory and phonetic functions, restored self-esteem, oral health and a better

integration of this child into his family, educational, and social environment.

Keywords: Ectodermal dysplasia. Prostheses and Implants. Anodontia. Oral Health.
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1 INTRODUCAO

A displasia ectodérmica (DE) abrange um grupo grande e heterogéneo de
doencas hereditarias, bem peculiares por apresentar manifestacdes clinicas
relacionadas as anomalias das estruturas de origem ectodérmica, especialmente em
glandulas anexas, como cabelos, unhas, dentes e pele (FERREIRA et al., 2012;
VISINONI, 2009). Neves et al. (2001) relatam que a displasia ectodérmica é
classificada como um conjunto de problemas hereditarios raros, que surgem no bebé
desde o nascimento e que, dependendo do seu tipo, provocam alteragdes no cabelo,
unhas, dentes ou nas glandulas que produzem suor, por exemplo.

O paciente com DE apresenta impacto estético negativo, suas
caracteristicas clinicas sdo anodontia, nariz em sela, orelhas malformadas, perda de
dimenséao vertical, cabelos escassos muito finos, pele seca descamativa, intolerancia
ao calor, fissuras ao redor da boca e olhos, xerostomia (sensacdo de boca seca),
com repercussdes graves, principalmente nos pacientes com anodontia ou presenca
de poucos elementos dentarios. O tratamento reabilitador protético é uma opcao
para esses individuos, que consiste na instalacdo de proéteses totais/ parciais,
fixas/removiveis ou overdentures (NEVES et al., 2001).

O tratamento para displasia ectodérmica consiste em fornecer melhor
condicdo de vida ao paciente. Em pacientes muito jovens, o tratamento incide na
instalacdo de proteses convencionais, na instrucdo de higiene oral e aplicacéo topica
de fldor, pois nesses individuos o fluxo salivar pode estar reduzido (NEVES et al.,
2001).

Um estudo realizado por Ferreira et al. (2012) prople tratamento que
incluiu a adequacédo do paciente, por meio de a¢des educativas em saude bucal,
com o intuito de elevar sua autoestima, melhorar a higienizag&o bucal, participacéo e
interesse no tratamento.

Para tanto, elegeu-se um tratamento menos invasivo, com maior custo
beneficio e que melhor se adapte ao paciente em todos os aspectos. Dentre as
opcOes, escolheu-se utilizar a instalagédo de prétese parcial removivel superior e
inferior.

A colocacgdo da prétese parcial removivel na regido anterior restabeleceu

a estética e a fonética, e foi eliminado o habito de interposic¢ao lingual.



Tendo em vista que a reabilitacdo dentaria melhora as funcdes
mastigatoria e fonética, pretende-se, com este estudo, mostrar que um tratamento
reabilitador possibilita saude, bem-estar, autoestima e melhor integracdo dessas
criancas na sociedade (SADASHIVA et al., 2013; SARMENTO et al., 2006). Neste
contexto, o tratamento reabilitador em criangas com DE torna-se essencial para o
seu desenvolvimento.

Estudos comprovaram que ha possibilidade de reabilitacdo protética
sobre implantes em criancas. Porém, esta alternativa ndo € isenta de riscos, mas
quando implantada mais cedo, pode proporcionar maior adaptacdo e firmeza
mastigatéria (NEVES et al. 2001). Portanto, o diagndstico correto e precoce é
primordial para restabelecer as funcfes estética, mastigatoria, fonética e psicoldgica
desses pacientes, reintegrando-os ao convivio social (FERREIRA et al. 2012).

Com a realizacédo deste estudo, pretende-se ndo somente contribuir com
a saude da crianca portadora de DE, também com sua integracdo em seus
ambientes familiar, educacional e social, através da reabilitacdo protética total e
parcial.

Este artigo segue as normas de publicacdo da Revista RGO, conforme
Anexo b.



2 OBJETIVOS

Neste capitulo serdo apresentados os objetivos propostos, subdivididos

em objetivos geral e especificos.

2.1 OBJETIVO GERAL

Relatar o tratamento protético de um paciente infantii com Displasia
Ectodérmica atendido na clinica odontoldgica da Universidade do Sul de Santa
Catarina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Descrever as caracteristicas clinicas intrabucais e extrabucais;

Verificar a indicacéo clinica individual do paciente;

Relatar a reabilitacdo bucal do paciente.



3 ARTIGO REVISTA RGO

Reabilitacdo protética em paciente infantil com displasia ectodérmica

Lidiane Ouriques da Silva Herdt!; Andresa Nolla de Matos Furtado?

RESUMO: A Displasia Ectodérmica constitui um grupo de doencas genéticas nas
quais ocorrem diversas anomalias nas estruturas derivadas do folheto ectodérmico.
As formas mais comuns caracterizam-se pela auséncia ou defeito nos dentes, pelos,
pele, unhas, glandulas salivares e glandulas sudoriparas. Este estudo relata o
tratamento protético de um paciente com 9 anos de idade, do sexo masculino com
diagnéstico de Displasia Ectodérmica Hipoidrética. Com a confirmacdo da auséncia
de formacdo da maioria dos dentes permanentes, e consequente deficiéncia de
rebordo 6sseo maxilar e mandibular o paciente foi submetido ao tratamento
reabilitador, através da utilizacdo de préteses parciais removiveis superior e inferior.
Optou-se pelo uso das proéteses, por ser considerado um tratamento menos invasivo,
com maior custo beneficio. A avaliacdo fonética do paciente antes e depois da
prétese instalada, confirmou a melhoria da prondncia. Os resultados deste estudo
comprovam que a reabilitacdo protética total além de melhorar as funcdes
mastigatorias e fonéticas, restabeleceu autoestima, a saude bucal e uma melhor
integracao dessa crianga em seu ambiente familiar, educacional, e social.

Palavras-chave: Displasia ectodérmica. Préteses e Implantes. Anodontia. Saude
Bucal.

ABSTRACT: Ectodermal Dysplasia is a group of genetic diseases in which various
anomalies occur in structures derived from the ectodermal leaflet. The most common
forms are characterized by absence or defect in the teeth, hair, skin, nails, salivary
glands and sweat glands. This study reports the prosthetic treatment of a 9-year-old
male patient diagnosed with Hypohidrotic Ectodermal Dysplasia. With the
confirmation of the absence of formation of the majority of the permanent teeth, and
consequent deficiency of the maxillary and mandibular bone, the patient was
submitted to the rehabilitation treatment, through the use of upper and lower
removable partial dentures. The use of prostheses was chosen because it is
considered a less invasive treatment, with a higher cost-benefit. The phonetic
evaluation of the patient before and after the installed prosthesis confirmed the
improvement of pronunciation. The results of this study demonstrate that total
prosthetic rehabilitation, besides improving masticatory and phonetic functions,
restored self-esteem, oral health and a better integration of this child into his family,
educational, and social environment.

Keywords: Ectodermal dysplasia. Prostheses and Implants. Anodontia. Oral Health.

1 Académica do Curso de Odontologia pela Universidade do Sul de Santa Catarina. lidianeouriques@gmail.com
2 Profa MS, do Curso de Odontologia pela Universidade do Sul de Santa Catarina. andresamatos@hotmail.com
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INTRODUGCAO

A displasia ectodérmica (DE) abrange um grupo grande e heterogéneo de
doencas hereditarias, bem peculiares por apresentar manifestacdes clinicas
relacionadas as anomalias das estruturas de origem ectodérmica, especialmente em
glandulas anexas, cabelos, unhas, dentes e pele. E considerada uma manifestacgéo
rara e esta presente ao nascimento.!23

Compreende mais de 170 condi¢cdes clinicas diferentes. A incidéncia
desta condicao é de 1: 100,000, com taxa de mortalidade de 28% nos homens até
os 3 anos de idade.® Quando ocorrem pelo menos 2 tipos de caracteristicas
ectodérmicas anormais, como dentes malformados e cabelos extremamente
esparsos, o paciente é diagnosticado com sindrome da displasia ectodérmica.*

O paciente com DE apresenta impacto estético negativo devido as suas
caracteristicas clinicas, como anodontia, nariz em sela, orelhas malformadas, perda
de dimensdo vertical, cabelos escassos muito finos, pele seca descamativa,
intolerdncia ao calor, fissuras ao redor da boca e olhos, xerostomia (sensacao de
boca seca), com repercussdes graves principalmente nos pacientes com anodontia,
ou nagueles com a presenca de poucos elementos dentarios.?

O tratamento para displasia ectodérmica consiste em fornecer melhor
condicdo de vida ao paciente, a qual incluiu desde acdes educativas e preventivas
em saulde bucal, com a instrucdo de higiene oral e aplicacdo tépica de flaor, visto
que, nesses individuos, o fluxo salivar pode estar reduzido,® até a reabilitacdo
protética, que consiste na instalacdo de préteses totais/parciais, fixas/removiveis ou
overdenture.

O uso de protese parcial removivel na regido anterior, nos pacientes
jovens de DE com um grande numero de dentes ausentes, pode restabelecer, além
da mastigacdo e da estética, a fonética, por eliminar o habito de interposicao
lingual.t

Neste contexto, o tratamento reabilitador em criancas com DE torna-se
essencial para o seu desenvolvimento. Para tanto, pode-se eleger um tratamento
menos invasivo, com maior custo beneficio e que melhor se adapte ao paciente em
todos os aspectos, como a instalagdo de protese parcial removivel superior e

inferior. Estudos comprovaram que h& possibilidade de reabilitacdo protética sobre
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implantes em criancas. Porém, esta alternativa ndo é isenta de riscos, mas quando
implantada mais cedo, pode proporcionar maior adaptacéo e firmeza mastigatéria.3
Neste sentido, o diagnostico correto e precoce € primordial para
restabelecer as funcbes estética, mastigatéria, fonética e psicologica desses
pacientes, reintegrando-os ao convivio social.>® Pretende-se, com este estudo,

relatar o tratamento protético de um paciente infantil com Displasia Ectodérmica.

RELATO DO CASO

Paciente D. E. E em estudo, foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa desta universidade, sob n°® CAAE 72167517.0.0000.5369, conforme
(Anexo A).

Na anamnese, a mae da crianca relatou que os primeiros dentes sé
irromperam entre 0s 7 e 8 anos de idade, com a auséncia da formacao da denticao
decidua.

No exame intrabucal (Figura 1) observou-se anodontia parcial, com a
presenca somente de dois dentes condides no arco superior (13/23) e dois molares
permanentes no arco inferior (36/46), além de auséncia do rebordo alveolar, com um
dente na regido distal dos elementos 47/48.

O exame extrabucal (Figura 2) revelou cabelo fino e escasso, orelhas
proeminentes, labios protuberantes, pele extremamente fina, desidratada e
descamativa, sem pelos no corpo, depressao na ponte nasal, fronte proeminente,
terco inferior da face reduzido, e perda de suporte labial. Relatou intoleréancia ao
calor, mas nao apresentava alteracfes nas unhas. Nesta fase do exame também
foram identificadas algumas caracteristicas presentes na mae do paciente, tais como
pouca auséncia dentdria, pouco suor no corpo, sobrancelhas esparsas, pouco pelo
no corpo e pele seca.

O exame radiogréfico (Figura 3) confirmou a grave auséncia de formacéo
da maioria dos dentes permanentes, e consequente deficiéncia de rebordo 6sseo
alveolar.

O tratamento reabilitador planejado foi a instalagdo de protese parcial
removivel superior e inferior com apoio nos dentes remanescentes e, para tanto,
realizaram-se moldagens funcionais para confeccdo da placa base, seguindo

protocolo de execucéo das proteses totais (Figura 4).
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Realizou-se a prova da placa base e rodete de cera e a medicdo com
compasso de Willis para a determinacdo da DVO, considerando a melhora na
estética facial. Verificaram-se as linhas de referéncia (linha média, linha alta do
sorriso, suporte labial), realizou-se a selecédo da cor (62) e a fixacdo com grampos
para a remocao da placa base/rodete sem alterar o posicionamento (Figura 5, 6 e 7).
Foi realizada a prova dos dentes e ajustes, e a acrilizacao (Figura 8). Finalmente foi
realizada a instalacédo das proéteses (Figura 9). Apos reabilitado com prétese inferior
e superior, foram recomendados o0s seguintes cuidados ao paciente, com as
proteses:

» A prétese deverad ser removida para limpeza sempre apds a ingestédo

de alimentos, a fim de evitar a formacao de placa;

« Evitar usar uma escova com cerdas duras, que pode danificar a

protese;

 Utilizar clorexidina para desinfeccdo da protese. Embeber um chumaco

de algod&o/gaze na solucdo e deixar sobre a base da prétese por pelo

menos 15 minutos. Tem como vantagem a reducéo da placa bacteriana e

melhora da mucosa do paciente.

O paciente recebera avaliacao para ajuste e higienizacao. No principio, a
avaliacdo serd de 4/4 meses, com intervalos podendo levar até 6 meses, sempre
com acompanhamento. Ap6s 1 ano, se houver necessidade, as proteses seréo
substituidas conforme avaliacdo do profissional em relagdo ao crescimento 6sseo
dos maxilares da crianga, e tudo sera feito com base em exames de imagens.

A prétese ndo vai interferir no crescimento do paciente, pois, com a
funcdo de mastigacdo, € estimulado todo funcionamento estomatognatico,

contribuindo para a o desenvolvimento esquelético facial e neurolégico do paciente.

Figura 1 — Fotografias intrabucais
A: Oclusal superior; B: Oclusal inferior; C Frontal.
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Figura 2 — Fotografias extrabucais iniciais.
A Frontal; B Perfil; C Sorriso.

Figura 3 — Radiografia panoramica confirmando a anodontia parcial, evidenciando a deficiéncia de
rebordo alveolar.

Figura 4 — Moldagem dos arcos para a confeccao da placa base.
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Figura 7 — Selecao cor (62).



Figura 9 — Instalagdo das proteses

Figura 10 — Fotografias finais
A: Frente; B: Perfil; C: Sorriso

15
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DISCUSSAO

O caso clinico descrito apresenta caracteristicas compativeis com o
diagnéstico de displasia ectodérmica hipoidrotica, apresentando cabelo fino e
escasso, orelhas proeminentes, labios protuberantes, pele extremamente fina,
desidratada e descamativa, sem pelos no corpo, depressao na ponte nasal, fronte
proeminente, terco inferior da face reduzido, perda de suporte labial e intolerancia ao
calor. Neste caso, 0 paciente foi orientado a usar roupas leves, evitar atividades
fisicas extenuantes, tomar banhos frios e ingerir liquidos frequentemente para
manter a temperatura corpérea adequada, como sugere a literatura.l As
manifestacbes orais incluem hiposalivacdo e disfagia, devido a reducdo das
secrecdes salivares e faringeas.” As malformacgées dentarias encontradas com mais
frequéncia sdo hipodontia, oligodontia (auséncia de seis ou mais dentes), ou até a
anodontia da denticdo decidua e/ou permanente, podendo causar a auséncia ou
deficiéncia alveolar. As anomalias de forma mais frequente ocorrem nos incisivos e
caninos, que apresentam formato condide e, nos molares, taurodontismo.® E de
extrema importancia que o cirurgido-dentista saiba identificar essas caracteristicas
predominantes para direcionar, o quanto antes, o tratamento.3

A Displasia Ectodérmica pode ser transmitida com um carater recessivo,
ligado ao sexo, ou de forma autossémica dominante ou autossémica recessiva. Os
individuos que herdaram a condicdo, seja através da forma recessiva ligada ao
cromossomo X, ou da autossbmica recessiva, apresentam clinicamente
caracteristicas semelhantes. Identificar a forma de transmissdo é muito importante
para que possa ser feito aconselhamento genético a familia.®

O tratamento da DE ¢€é de carater multidisciplinar, envolvendo
especialidades, como a ortodontia, prétese, dentistica e reabilitacdo protética,
associadas as especialidades médicas (otorrinolaringologistas, geneticistas e
dermatologistas), bem como acompanhamento de fonoaudiélogo e psicélogo. O
controle periédico deve ser estipulado para acompanhamento e reforcos nas
instrucdes de manutencgédo da salde bucal.!

Com a confirmagdo da auséncia de formacdo da maioria dos dentes
permanentes e consequente deficiéncia de rebordo 6sseo maxilar e mandibular, o
paciente foi submetido ao tratamento reabilitador, através da utilizagdo de proteses

parciais removiveis superior e inferior. A anodontia da mandibula é mais comumente
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encontrada em DE do tipo hipohidrético.® Criangas pequenas com nenhum dente na
mandibula apresentam desafios de tratamento especiais para normalizar a
aparéncia e a funcdo durante os anos de crescimento.310

O tratamento dentéario precoce e extenso € necessario, tendo em mente o
efeito sobre o crescimento craniofacial. Devido ao rapido crescimento dos maxilares,
0s pacientes sdo reabilitados usando préteses removiveis.® Indicou-se a reabilitacéo
protética em criancas com dentaduras removiveis convencionais, tanto para maxilas
superiores como inferiores, e as mudancas necessarias podem ser facilmente
acomodadas nessas proteses, ou podem ser recuperadas com facilidade, ou ainda
refeitas, a medida que a crianca cresce.®

Conforme estudos realizados, criancas com displasia ectodérmica
Hipoidrotica na qual a reabilitacdo bucal protética foi realizada pela confeccdo de
préteses parciais removiveis apresentaram excelentes resultados,!! constatou-se
que as proteses foram bem aceitas pelas criancas e, além de permitirem o
crescimento 6sseo normal, restabeleceram a estética, a funcdo mastigatéria e a
fonacéo, ou seja, a saude bucal como um todo.**13

O tratamento da displasia ectodérmica ndo é especifico e esta doenca
ndo tem cura, mas podem ser utilizadas cirurgias estéticas para resolver algumas
das malformacgdes provocadas pela doenca. Sendo assim, a importancia da estética
facial no aspecto psicossocial da crianca é fundamental: quando deficiente, pode
trazer varios reflexos negativos, principalmente, naquelas que apresentam DE com
grande numero de dentes ausentes.'4

Um estudo sobre uso de implantes para a reabilitacdo prostodontica em
uma crianca de 4 anos com displasia ectodérmica envolveu o0 uso implantes
mandibulares, remodelacdo dos incisivos centrais superiores primarios e reabilitacdo
dentaria protética.’® Verificou-se que, devido ao rapido crescimento da crianca,
ambas as proteses foram alteradas 9 meses apos o tratamento. Dois anos depois do
tratamento, a dentadura da maxila foi novamente mudada, e a crianca foi colocada
sob estreita supervisdo'®

Em outro estudo realizado sobre implantes dentarios em criangas em
crescimento, foi evidenciado que a substituicio dos dentes por implantes é,
geralmente, restrita a pacientes com crescimento craniofacial completo. Portanto,
recomendou-se que, ao mesmo tempo em que se decida o melhor momento

individual de insercdo do implante, seja considerado o estado de crescimento
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esquelético, o grau de hipodontia e a extensdo do estresse psicolégico associado,
além do estado da denticdo existente e da adesdo dentaria de um paciente
pediatrico.’

Os autores sdo unanimes em recomendar o tratamento protético precoce
em pacientes com DE, especialmente quando a crianca j& tem uma vida social,
como é o caso das criancas em idade escolar.113

Tendo em vista que os dentes presentes do paciente irromperam somente
aos 8 anos de idade, fez-se necessario propor um tratamento com o intuito de
devolver a mastigacéo e a estética para o paciente. A reabilitacdo oral de pacientes
parcialmente desdentados, por meio de prétese parcial removivel (PPR), requer a
obtencéo de diferentes modelos de gesso, que sejam copias fiéis da arcada dentéaria
e dos tecidos adjacentes.'® Sendo assim, o tratamento proposto foi a confeccdo de
prétese parcial removivel inferior e superior. Optou-se pelo uso das proteses por ser
considerado um tratamento menos invasivo, com maior custo beneficio, e foi o que
melhor se adaptou ao paciente em todos os aspectos, principalmente no que tange
ao crescimento esquelético.’

Para confeccdo da prétese, foi realizada a moldagem dos arcos (alginato
e silicona de adi¢do). Os modelos, por sua vez, sao cépias das formas bucais com
todos os seus relevos, obtidos pelo preenchimento do molde com material
adequado.!®

O tratamento protético reabilitador inevitavelmente interfere na funcéo
fonética. Portanto, o profissional deve atentar-se para a avaliagcdo fonética do
paciente.’® Portanto, a referida avaliacdo fonética do paciente foi realizada antes,
durante e depois de instalada a protese e, desta maneira, observou-se melhoria na
prondncia de determinadas palavras. Neste aspecto, o0 paciente submetido a
reabilitacdo protética total relatou que teve melhora consideravel com relacdo a fala
e percebeu que, ao tirar a protese para higienizar e ao tentar falar, sente muitas
dificuldades. Um estudo realizado sobre avaliagdo fonética em pacientes portadores
de préteses dentarias ressalta a importancia do aspecto da fonética nos trabalhos
protéticos, e propds uma ficha de conferéncia fonética a ser usada durante a
confeccdo de proteses dentarias.*®

A partir da reabilitacdo houve, também, melhoras com relacdo a
mastigacdo: observou-se que o paciente apresentou ganho de peso. Em um

tratamento odontoldgico, a recuperacao da funcdo mastigatoria € um dos principais
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objetivos a ser alcangado.®?° A eficiéncia mastigatéria de um paciente portador de
protese total esta diretamente ligada a sua qualidade de vida, visto que todo o
processo de digestdo dos alimentos inicia pela mastigacéo.?° Alguma melhora de
ingestdo nutricional pode ocorrer apdés o tratamento protético, porque alguns
pacientes séo, entdo, mais propensos a escolher uma variedade maior de alimentos

e selecionar os itens nutritivos, tais como vegetais e frutas.?°

CONCLUSAO

A reabilitacao protética total e parcial pode ser utilizada em criancas com
DE, e representa melhora nas funcbes mastigatorias, fonéticas e estéticas do
paciente. E considerado um tratamento menos invasivo, com maior custo-beneficio,

e gque segue o0 processo de crescimento regular do esqueleto craniofacial.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A reabilitacdo protética total e parcial pode ser utilizada em criancas com
DE, e representa melhora nas funcdes mastigatérias e fonéticas do paciente. E
considerado um tratamento menos invasivo, com maior custo-beneficio, e que segue
0 processo de crescimento regular do esqueleto craniofacial.

Apos o diagnostico da displasia ectodérmica, sdo necessarias orientacdes
aos ou responsaveis em relacdo aos problemas relacionados, para procurar
acompanhamento.

Com o tratamento protético reabilitador, o controle periddico deve ser
estipulado para acompanhamento e reforcos nas instrucbes de manutencdo da
saude bucal. A avaliacdo fonética do paciente antes, durante e depois de instalada a
protese foi um fator determinante para melhoria na pronuncia de determinadas
palavras. Neste aspecto, 0 paciente submetido a reabilitacdo protética total relatou
qgue teve melhora consideravel com relacdo a fonética. A partir da reabilitacao,
também houve melhoras com relacdo a mastigacdo, pois se observou que o
paciente apresentou ganho de peso.

Os resultados deste estudo comprovam que a reabilitacdo protética total,
além de melhorar as funcbes mastigatérias e fonéticas, restabeleceu a autoestima, a
saude bucal e promoveu melhor integracdo da crianca com seus ambientes familiar,

educacional e social.
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Acesso

Submissdes Online

14 possui um login/senha?
Faca a autenticacdo para acesso s funcionalidades da RGO - Revista Galcha de Odontologia.

Deseja cadastrar um login/senha?
Cadastra-se agora mesmo!

Cadastro e acesso sdc necessarios para submeter itens online e verificar o status de submiss@es
atuais.

Diretrizes para o autor
Escopo e politica

A RGO - Revista Galicha de Odontalogia & um periédico de periodicidade trimestral que tem
por objetivo disseminar & promover o intercdmbio de informacdes das varias dreas s quais
se dedica a pesguisa odontolégica, proporcionade a comunidade cientifica nacienal e
internacional, um canal formal de comunicagdo, contribuindo desta forma para o avanco do
conhecimento.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios detalhades apds analise inicial, por
pelo menos dois editores da RGO - Revista Galicha de Ddontologia, se os artigos forem
considerados inadequados ao escopo da revista ou de prioridade cientifica insuficiente para
publicacdo na Revista

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués, espanhol cu inglés, com titulo, resumo &
termos de indexagdo no idioma original & em inglés, nas seguintes categorias:

original: contribuicdes destinadas 3 divulgacdo de resultades de natureza empirica,
experimental ou conceitual de pesquisas inéditas tendo em vista a relevincia do tema, o
alcance e o conhecimento gerado para a drea da pesquisa.

andlise e interpretac3o de bibliografia pertinente, de modo 2 conter uma andlise critica &
comparativa dos trabalhos na drea, que discuta os limites e alcances metodolégicos,
permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naguela linha de pesquisa.
Serdo publicados até dois trabalhes por fascicula.

Comunicacéo: relato de informac@es scbre temas relevantes, apoiado em pesquisas
recentes, subsidiando o trabalho de profissionais gue atuam na &rea, servindo de
apresentacdo ou atualizac3o sobre o tema.

Ensaio: trabalhos gque possam trazer reflexio e discussdo de assunto que gere
questionameantos & hipdteses parza futuras pesquisas.

Caso Clinico: s3o 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 indicagdo de suas caracteristicas, tais como,
género, nivel sociosconémice, idade entre outras

0s manuscritos aprovados guante 2 forma de apresentaco serdo encaminhades ao
Conselho Editorial, que considerard o mérito cientifico da contribuicdo. Aprovados nesta
fase, os manuscritos serdo encaminhados aos revisores ad hocpreviamente selecionados
pelo Conselho. Cada manuscrito serd enviado para dois relatores de reconhecida
competéncia na tematica abordadz. Em caso de desacordo, o original serd enviado para
uma tereeira avaliagio.

0Os trabalhos que, a critério do Conselho Editorial ou de Assesscres ad hoc, ndo forem
consideradas convenientes para publicacdo na RGO -- Revista Galcha de Odontclogia serdo
devolvidos aos autores em cardter definitivo.

O processo de avaliacio por pares & o sistema de blind review, procedimento sigiloso
quantc & identidade tanto dos autores quanto dos revisores. O nome dos autores &,
propositalmente, omitide para gue a andlise do trabalho ndo sofra qualquer influéncia e, da
mesma forma, os autores, embera informados sobre o métedo em vigor, ndo figuem
cientes sobre quem s3o os respansaveis pelo exame de sua obra.

No caso da identificacdo de conflito de interesse por parte dos revisores, o Conselho
Editorial encaminhard o manuscrito a outro reviser ad hoc.

Os pareceres dos consultores comportam trés possibilidades: a) aprovacde; b)
recomendaciio de nova andlise com alteracdes; c) recusa integral. Em quaisquer desses
€asos, o autor serd comunicado. No caso de manuscritos aceitos, estes poderdo retornar
a0s autores para aprovacdc de eventuais alteracdes, no processc de editeracio e
normalizacde, de acerdo com o estilo da Revista.

A dedisdo final sobre a publicagdo ou ndo do manuscrito é sempre dos editores, aos quais &
reservade o direito de efetuar os ajustes que julgarem necessdrios. Na deteccdc de
problemas de redacdo, o manuscrito sera devolvido aos autores para que sejam realizadas
as devidas alteracdes. O trabalho reformulade deve retornar no praze maximo determinade

Conflito de interesse
No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte dos revisores, o Comité Editerial
encaminhard o manuscrito a outro revisor ad hoc.
Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderdo retornar aos autores para aprovacio de
eventuais alteragdes, no processo de editoracde e normalizacdo, de acordo com o estilo da
Revista

27



Provas

A prova tipografica ser3 enviada 3o autor de correspondéncia por meio de correio eletrénico
em formata PDF para aprovacdo final. As provas devem retornar a Editaracio da revista na
data estipulada. Se n3o houver retornc da prova na data estipulada, o Editor-Chefe
considerard como final a wersdo sem alteragdes, e ndc serfo permitidas maiores
modificacdes. Apenas medificacGes, correcdes de ortografia e verificacdo das ilustracdes
serdo aceitas. Modificag@es extensas implicardo na reapreciacdo pelos revisores e atraso na
publicagdo do manuserito

Submissdo de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de declaracdo de responsabilidade, declaragdo de
concordancia com 3 cess3o de direitos autorais e carta assinada por todos os sutores, com
descricZo do tipo de trabalho e da drea tematica e 2 principais contribuigdes do estudo para
adrea

Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores
deverdc providenciar permissio, por escrito, pars 3 sua reproducdo. Esta autonzagio deve
acompanhar os manuscrites submetidos 2 publicacgo.

Autoria: o nimero de autores deve ser coerente com as dimensdes do projeto. O crédito
de autoria deverd ser baseado em contribuicdes substanciais, tais como concepgdo &
desenho, ou andlise e interpretacdo dos dades. Ndo se justifica 2 inclusio de nome de
autorss cuja contribuico ndo se enquadre nos critérios acima, podendo, nesse caso, figurar
na se¢do Agradecimentos.

A RGO - Revista Gaucha de Odontologia considera aceitivel o limite maximo de 6 autores
por artigo. Entretanto, poderd admitir, em cardter excepcional, maior nimere de autores
em trabalhos de maior complexidade, que deverdo ser acompanhados, em folha separada,
de justificativa convincente para a participacdo de cada um dos autores.

0Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacdo, explicitamente, 2 contribuicio de
cada um dos autores

Apresentacdo do manuscrito

O texto devera ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espaco entrelinhas 1,5 cm. O
papel deverd ser de tamanho A4, com farmatacdo de margens superior e ssguerda (3 cm),
infarior e direita (2 cm).

Todas as piginas devem ser numeradas a partir da pagina de identificacdo. Para
esclarecimentas de eventuais dividas quanto 2 forma, sugere-se consulta a este fasciculo.
Os artigos devem ter, no maxime, 30 referéncias, excato no case de artigos de revisdo, que
podem aprasentar em torno de 50. Sempre gue uma referéncia possuir o ndmero de Digital
Object Identifier (DOI), este deve ser informado.

Versao reformulada: a vers3o reformulada devera ser encaminhada por e-mail, indicanda
o numero do protocolo & o nimero da versio. Os autores deverdo enviar apenas a
tdltima versdo do trabalho. O texto do artige deverd empregar fonte colorida (cor azul)
para todas as alteracdes, juntamente com uma cartz ao editor, reiterando o interesse em
publicar nesta Revista e informando quais alteracdes foram processadas no manuscrito. Se
houver discorddncia quanto as recomendacdes dos revisores, os autores deverdo
apresentar os argumentos que justificam suza posic3o. O titulo e o cédigo do manuscrita
deverdo ser espacificados.

0Os prazos fixadoes para nova submiss3e dos originais corrigidos serdo infermados no oficio
que acompanhz os originais & deverdo ser rigorosamente respeitados.

A nova submiss3o fora dos prazos estipulades acarretard no cancelamento definitive do
processo de avaliacdo e 3 devolugdo definitiva dos originais

Disposicédo dos elementos constituintes do texto

0s elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a sequéncia apresentada
abaixo:

ou drea da i uma dnica palavra gue permita ao leitor identificar
de imediato a especialidade ou drea 3 que pertence a pesguisa.

Titulo: Titulo: a) titulo completo em partugués e inglés ou espanhol, devendo ser conciso,
evitando excesso das palavras, como ™ liacdo do...”, ™ id, bes a cerca
de...”, “estudo exploratério™; b) short title com até 50 caracteres em portugués (ou

espanhol) e inglés.

Nome dos autores: z) nome de todos os autores por extenso, indicando o Departamento
efou Instituicdo a que pertencem (incluindo indicag3o dos enderecos completos de todas as
universidades 2s quais estdo vinculados os autores); b) serd aceita uma dnica zfiliagdo por
autor. Os autores deverdo, portanto, escolher dentre suas afiliacdes aquela que julgarem a
mais importante; c) todos os dados da afiliacdo devem ser apresentadas por extenso, sem
nenhuma abreviagdo; d) endereco complete para correspondéncia de todos os autores,
incluindo o0 nome para contato, telefone e e-mail. Observacdo: esta devera ser a Unica
parte do texto com a identificac3o dos autores. Observacdo: esta deverd ser 3 Unica parte
do texto com a identificagdo dos auteres.

Resumo: 2) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhal deverdo ter resumo no
idioma original & em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo 250 palavras.
0s artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em portugués, além
do abstract em inglés; b) para os artigos originais, os resumos devem ser
estruturados destacando objetives, métodos badsicos adetados, informacdc sobre o local,

a amostragem da  pesqui resultados e conclusdes mais relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicande formas de continuidade do estudo. Para
as demals categorias, o formato des resumos deve ser o narrativo, mas com a5 mesmas
informac@es; ¢) ndo deve conter citacdes e abreviaturas.

Termos de indexacdo: correspondem 35 palavras ou expressdes que identifiguem o
conteddo de artige. Destacar no minimo trés e no mdximo seis termos de indexacdo,
utilizando os Descritores em Ciéncia da Sadde (DeCS) da Bireme.

Introducdo: deve ser curta, defininde o problema estudado, sintetizande sua importéncia
e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no artigo. Deve conter
revisdo da literatura atuslizada e pertinente ac tems, adequada 3 apressntacdo do
problema, e que destague sua relevancia. Ndo deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos
submetidos como Artigo de Revisdo.



Métodos: os métados devem ser apresentados com detalhes suficientes para permitir a
confirmacdo das cbservacdes, incluindo os procedimantos adotades, universoc e amostra;
instrumentos de medida &, se aplicdvel, métode de validacdo; tratamento estatistico.

Em relacdo & analise estatistica, os autores devem demonstrar gue os procedimenteos
utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipdteses do estudo, mas também
corretamente interpretados. Os niveis de significdncia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01;
p<0,001) devem ser mencicnados.

Identificar com precisdo todas as drogas e substincias quimicas utilizadas, incluindo nomes
genéricos, doses e vias de administracdo. Os termos cientificos devem ser grafades per
extenso, em vez de seus correspondentss simbolos abrevizdes. Incluem-se nessa
classificacdo: nomes de compostos e elementes guimicos e bindémios da nomenclatura
microbiclégica, zoolgica e botanica. Os nomes genéricos de produtos devem ser preferidos
&s suas respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome do
fabricante, da cidade e do pals em que foi fabricado, separados por virgula.

Informar que 2 pesguisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto 2o Conselho
Macional de Satde 2 fornecar o ndmero do parecer de aprovacio. Ao relatar experimentos
com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais -
ou se qualquer lel nacional relativa aos cuidados & a0 uso de animais de |aberatério - foram
seguidas.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discuss3o ou interpretacio
pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequadeo, guando necessirio.
N&o repetir no texto todos os dados j@ apresentados em ilustracbes e tabelas. Dados
estatisticos devem ser submetidos a andlises apropriadas.

Tabelas, quadros, figuras e graficos devem ser limitades 3 seis no conjunte &
numerados consecutiva e independentemente com algarismos arabices, de acordo com 2
ordem de mengc3o dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com indicacdo
de sua Iocalizacde no texto. E imprescindivel a informagdo do local e ane do estudo. A cada
um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas.
0s graficos devem ser envi sempre dos r ivos valores
numeéricos que lhes deram origem e em formato Excel.

0s autcres se responsabilizam pela gualidade das figuras (desenhos, ilustracdes, tabelas,
quadros e graficos), gue deverdo permitir reducdo sem perda de definicdo, para os
tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo & permitido o
formatoe paisagem. Figuras digitalizadas deverdo ter extensdo JPEG e resclugdo minima
de 300 dpi. Na apresentacdc de imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome &
nimere de registro de pacientes. O paciente ndo pedera ser identificade ou reconhecivel
nas imagens.

Discussédo: deve restringir-se ao significado dos dados obtides, evitando-se hipdteses ndo
fundamentadas nos resultados, & relaciond-los a0 conhacimento j3 existente e 30s obtidos
em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as
conclusdes derivadas. N3o repetir em detalhes dados ou outros materiais j3 ctados nas
secdes de Introdugdo ou Resultados. Incluir implicagdes para pesquisas futuras.

Conclusdo: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e pertinentes ao
abjeto de estudo. As conclusbes devem ser precisas e claramente expostas, cada uma delas
fundamentada nos objetos de estudo, relacionado os resultados cbtidos com as hipéteses
levantadas. Evidenciar o gue foi alcancado com ¢ estude e a possivel aplicacde dos
resultados da pesquisa; podendo sugerir outros estudos que complementem 2 pesquisa ou
pars qguestdes surgidas no seu desenvolvimento. N@o serdo aceitas citacdes
bibliograficas nesta secdo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em pardgrafo n3o superior a
trés linhas, dirigidos a instituigdes ou individuos que prestaram efetiva colaboracdo para o
trabalno.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas guando imprescindiveis & compreens3o do texto.
Caber3 aos editores julgar a necessidade de suz publicacde.

Abreviaturas e siglas: deverdc ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do
significade, por extense, quando da primeira citagdo no texto. Ndo devem ser usadas no
titulo e no resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a erdem em gue foram
mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver

Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autcres, citam-se oS
seis primeires, seguido da expressdo latina et al. Os titulos de periddicos devem ser
abreviados de acordo com o Lst of Journals Indexed in I
Medicus(http://www.nlm.nih.gow/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito,
grifo, devendo-se usar 8 mesma apresentacio em todas as referéncias.

Ndo serdo aceitas citacbes/referéncizs de monografias de conclusdo de curso de
graduacio, dissertacbes, teses e de textos nao publicados (aulas, entre outros). Livros
devem ser mantidos 2o minimo indispansdvel uma vez que refletem opinido dos respectivos
autores e/ou editores. Somente serdc aceitas referéncias de livros mais recentes. Se um
trabalho ndo publicade, de autoria de um dos autores do manuscrite, for citado (ou seja,
um artigo no prelo), serd necessdrio incluir a carta de aceitac3o da revista que publicard o
referido artigo.

Citacbes bi grificas no texto: utilizar o sistema numérico de citag3o, no qual somanta
os nimeros-indices das referéncias, na forma sobrescrits, s3o indicados no texto. Deverio
ser colecadas em ordem érica, em algarismos ardbicos, meia linha acima e apés 2
citagdo, e devem constar da lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos
ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor, seguide da expressic et
al.

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

Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Tetsumura A, Nakamura S, Yoshino N, Watanabe H, Kuribayashi A, Nagumo K, et al.
USPIO-enhanced MRI of highly invasive and highly metastasizing transplanted human
squamous cell carcinoma: an experimental study. Dentomaxillofac Radiol. 2012;41(1):55-
63.

Artigo com um autor
Scott RA. Capital allowances for dentists. Br Dent J. 2012;212(5):254. doi:
10.1038/5].bdj.2012.218

Artigo em suporte eletrénico

Gimenes ACR, Pontes ERIC. Prevaléncia de cdrie dentdria e condicBes periodontais de
escolares. RGO - Rev Galicha Odontol [periddico na Internet]. 2011 Dez [acesso 2012 jan
15]; 59(4):577-82. Disponivel em: .

Livro
Sapp P, Eversole LR, Wysocki GP. Patologia bucomaxilofacial contempordnea. 23 ed. Sio
Paulo: Editora Santos; 2012.

Capitulos de livros
Corréa FNP, Alvarez JA, Bonecker MIS, Corrda MSMP, Pinto ACG. Impacto psicossocial 2
funcional da reabilitagdo bucal. In: Bonecker MIS, Pinto ACG (Org.). Estética em
odontopediatria: consideracdes clinicas. 530 Paulo: Editora Santos; 2011. p. 29-24.
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Texto em formato eletrénico
World Health Organization. Malaria elimination: a field manual for low and moderate
endemic countries. Geneva, 2007. [cited 2007 Dec 21]. Available from: .

Documentos legais

Brasil. Ministério da Salde. Portaria n. 2051/GM, de 08 novembro de 2001. Novos critérios
da norma brasileira de comercializagdo de alimentos para lactentes e criancas de primeira
infancia, bicos, chupetas e mamadeiras. Didrio Ofical dz Republica Federativa do Brasil,
Brasilia (DF); 2001 nov 9; Secdo 1:44.

Para outros exemplos recomendamos consultar 3= normas do Committee of Medical
Journals Editors (Grupo Vancouver) .

LISTA DE CHECAGEM

s Declaragdo de responsabilidade, Declaracdo de cessdo de direitos autorais e
contribuic3a(des) do artigo assinada por tados os autores.

« Verificar se o texto, incluindo resumas, tabelas e referéncias, estd reproduzide com letras
Avrial, corpe 12, entrelinhas 1,5 ¢m & com formatacdo de margens superior & esquerda (3
<m), inferior e direita (2 cm).

« Verificar se estdo completas as informacdes de legendas das figuras e tabelas.

= Preparar pagina de rosto com as informacdes solicitadas.

« Incluir © nome de agéncias financiaderas & o nimere do processo.

¢ Indicar se o artigo € baseade em tese/dissertacdo, colocande o titulo, ¢ nome da
instituicdo, o ano de defesa e o nimero de paginas.

« Incluir titulo do manuscrito, em portugués e inglés.

* Incluir titulo abreviado (short title), com 50 caracteres, para fins de legenda em todas as
paginas.

= Contribuicdo de cada um dos autores na elaboragcdo do manuscrito.

« Incluir resumos estruturados parz trabalhos originais & narrativos para manuscritos gue
ndo sdo de pesquisa, com um minime de 150 palavras e maximo 250 palavras nos dois
idiomas, portugués e inglés, ou em espanhol, nos casos em que se aplique, com termos de
indexacdo.

« Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo Vancouver e listadas na
ordem em gque foram mencionadas pela primeira vez no texto e se todas estdo citadas no
texto.

= Incluir permissdo de editores para reproducdo de figuras ou tabelas publicadas.

+ Parecer do Comité de Etica em Pesquisa.

Documentos

Cada autor deve ler & assinar os documentos (1) Declaragdo de responsabilidade, (2)
Transferéncia de direitos autorais & (3) Contribuicdes do artigo, nos guais constara:

= Titulo do manuscrito

« Nome por extensc dos autores (na mesma ordem em que aparecem no manuscrito)
« Autor responsvel pelas negociacdes

= Data

1. Declaracdo de Responsabilidade: Certifico que participel da concepcdo do trabalho
para tornar publica minha responsabilidade pelo seu contelido, n3o omitinda quaisquer
ligagdes ou acordos de financiamento entre os autores & companhias que possam ter
interesse na publicacdo deste artigo;

- Certifico gue o manuscrite € original e gue o trabalho, em parte ou na integra, ou
qualguer outro trabalho com contelde substancialmente similar, de minha autoria, n3o foi
enviado a outra Revista e ndo o serd, enguanto sua publicacio estiver sendo considerada
pela RGO - Revista Galcha de Odontologia, quer seja no formato impresso ou no eletrénico.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: Declaro que, em caso de aceitacio do artigo, a
RGO - Revista Galicha de Odentologia passa a ter os direites autorais a ele referentes, que
se tornardo propriedade exclusiva da Revista, vedado 2 gqualquer reproducdo, total cu
parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacio, impressa ou eletranica, sem que a
prévia e necessdria autorizacdo seja solicitada e, se obtida, farei constar o competente
agradecimento & Revista.

3. Contribuigdes do artigo: Destacar as principais contribuicdes do estudo para a drea
em que se Insere.

Diretrizes para submiss&o (Todos os itens obrigatorios)

= A contribuicdo € original e inédita, @ ndo estd sendo avaliada para publicacdc por outra
revista

« Os arquivos para submiss3o est30 em formate Microsoft Word e todas as URL no texto
(ex: www.revistargo.com.br) estdo ativas

« Manuscrito: formatado de acordo com as Diretrizes para Autores, encontradas na secdo
“Sobre” a revista. As submissdes gue ndo estiverem de acordo com as normas serd3c
devolvidas.

* 1. Declaragdo de Responsabilidade: deve ser assinada por todos os autores,
responsabilizando-se pelo conteldo original do trabalho. 2. Transfer&ncia de Direitos
Autorais: Deve conter declaracdc expressz de transferéncia de direitos em casc de
aceitacdo do trabalho e de existéncia ou ndo de conflito de interesses. 3. Contribuicdes do
artigo: Destacar as principais contribuigbes do estudo para a drea em gue se insere.

¢ Enfim, encontro-me ciente da responsabilidade de o texto submetido encontrar-se em

conformidade com os requisitas de formatac3o da revista segundo 2s Diretrizes do autor,
encontradas na secdo "Scbre” a revista

Aviso de Copyright
A revista se reserva o direitc de efetuar, nos originais, alteracies de ordem normativa,
ortografica e gramatical, com vistas a manter o padrdo culte da lingua, respeitando, porém,
o estilo dos autores. As provas finais sera enviadas aos autores.

Deve ser consignada 2 fonte de publicacdo original. Os originais ndo serdo devolvidos aos
autores.

As opinides emitidas pelos autores dos artigos s3c de sua exclusiva responsabilidade.

Cada autor receberd um exemplar da revista.

Declaragédo de privacidade

Os nomes & enderegos de e-mail neste site serdo usados exclusivamente para os propésitos
da revista, ndo estando dispaniveis para outros fins.

Capa | Atual | Arguives | Sobre | Avisar | Contato | Buscar | Acesso
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