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RESUMO

A Sindrome de Papillon-Lefévre (SPL) € uma condicdo genética rara, autossdmica
recessiva, que se caracteriza por hiperqueratose nas palmas das maos e plantas dos pés e
por periodontite severa, levando a perda precoce de dentes deciduos e permanentes.
Causada por mutacGes no gene da catepsina C (CTSC), a SPL aumenta a suscetibilidade
a infeccdes e impacta a qualidade de vida dos pacientes. A reabilitacdo com implantes
dentérios (IDs) é uma opcdao terapéutica vidvel para recuperar funcdo mastigatoria e
estética, mas exige acompanhamento rigoroso para prevenir complicagdes como mucosite
e peri-implantite. Este estudo visa avaliar o sucesso dos IDs em pacientes com SPL,
analisando limitacGes e desafios e destacando a importancia de uma abordagem
individualizada. Foram utilizadas as palavras-chave “Papillon-Lefevre Disease”, “Dental
Implants”, “Mouth Rehabilitation” e “Peri-implantitis” para busca de artigos nas bases
PubMed e SciELO. Apds andlise, 14 artigos foram selecionados, incluindo 16 pacientes
com SPL (138 IDs) e uma taxa de perda de implantes de 15,2%, resultando em uma taxa
de sobrevivéncia de 84,8%. Falhas precoces ocorreram em dois pacientes por falta de
osseointegracdo, enquanto falhas tardias, associadas a perda déssea por peri-implantite,
foram relatadas em seis pacientes. Conclui-se que os IDs sdo uma alternativa viavel, com
resultados encorajadores, mas é necessario realizar mais estudos de longo prazo e com
controle efetivo do biofilme peri-implantar para se obter conclusdes mais definitivas
sobre a seguranca e eficacia desse tratamento em pacientes com SPL.

Palavras-chave: Implantes Dentéarios; Reabilitacdo Bucal; Doenca de Papillon-Lefévre.



ABSTRACT
IS REHABILITATION WITH DENTAL IMPLANTS FEASIBLE IN PATIENTS
WITH PAPILLON-LEFEVRE SYNDROME? A LITERATURE REVIEW

Papillon-Lefevre Syndrome (LPS) is a rare, autosomal recessive genetic condition that is
characterized by hyperkeratosis on the palms and soles of the feet and by severe
periodontitis, leading to the early loss of deciduous and permanent teeth. Caused by
mutations in the cathepsin C gene (CTSC), SPL increases susceptibility to infections and
impacts patients' quality of life. Rehabilitation with dental implants (IDs) is a viable
therapeutic option to regain masticatory and aesthetic function, but it requires close
follow-up to prevent complications such as mucositis and peri-implantitis. This study
aims to evaluate the success of IDs in patients with LPS by analyzing limitations and
challenges and highlighting the importance of an individualized approach. The keywords
"Papillon-Lefevre Disease”, "Dental Implants”, " Mouth Rehabilitation” and "Peri-
implantitis" were used to search for articles in the PubMed and SciELO databases. After
analysis, 14 articles were selected, including 16 patients with SPL (138 IDs) and an
implant loss rate of 15.2%, resulting in a survival rate of 84.8%. Early failures occurred
in two patients due to lack of osseointegration, while late failures, associated with bone
loss due to peri-implantitis, were reported in six patients. It is concluded that IDs are a
viable alternative, with encouraging results, but it is necessary to carry out more long-
term studies with effective control of peri-implant biofilm to obtain more definitive
conclusions about the safety and efficacy of this treatment in patients with SPL.

Keywords: Dental Implants; Mouth Rehabilitation; Papillon-Lefevre Disease.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Papillon-Lefévre (SPL) foi descrita por Papillon e Lefévre em
1924 como uma doenca genética autossdmica recessiva rara, caracterizada por
hiperqueratose das palmas das maos e das plantas dos pés, acompanhada de periodontite
severa, resultando em perda prematura de dentes deciduos e permanentes. Os sintomas
iniciais da hiperqueratose palmo-plantar surgem entre 1 e 4 anos de idade (Adamski,
Burchardt, Pawlaczyk-Kamienska, Borysewicz-Lewicka & Wyganowska-Swiatkowska,
2020), enquanto a inflamacéo dos tecidos periodontais se manifesta logo apds a erupgdo
dos dentes deciduos na arcada dentaria (Giannetti et al., 2020).

Acredita-se que a SPL é causada por uma mutagdo no gene da catepsina C (CTSC)
no cromossomo 11q14, do qual o produto génico € uma protease cisteina lisossomal, cuja
funcdo é remover dipeptideos terminais e ativar serina proteases e outras enzimas
envolvidas na funcdo imunoldgica (Jose et al., 2014). Aproximadamente 250 casos da
doenca foram relatados em todo o mundo e a prevaléncia estimada é de cerca de 1 caso
para cada 4 milhdes de pessoas e ocorre igualmente em ambos os sexos (Adamski et al.,
2020).

A SPL pode afetar a salde sistémica desses pacientes ocasionando em uma maior
suscetibilidade a infecces, como infecgdes respiratorias e do trato urinario, e infec¢des
piogénicas recorrentes da pele, como furinculos (Adamski et al., 2020). Também pode
ser frequentemente acompanhada de déficits cognitivos e hiperidrose, especialmente dos
pés e das maos (Adamski et al., 2020). A condicao bucal desses pacientes é caracterizada
por periodontite severa, com acumulo de biofilme, formagdo de bolsas periodontais
profundas, perda generalizada do suporte periodontal, resultando em perda 6ssea alveolar
e, consequentemente, perda dentéria (Giannetti et al., 2020).

A perda prematura de dentes em pacientes com essa condicdo tem um impacto
significativo na qualidade de vida, tornando essencial uma reabilitacdo para superar esse
problema (Atarbashi-Moghadam, Atarbashi-Moghadam, Kazemifard, Sijanivandi &
Namdari, 2020). A protese total removivel pode ser uma op¢éo inicial, porém, a retencao
pode ser problematica devido a reabsorcdo 0ssea (Alzoubi & Wong, 2023). Portanto, 0s
implantes dentarios surgem como uma alternativa de tratamento vidvel para superar essa
questdo (Atarbashi-Moghadam et al., 2020). No entanto, o sucesso do tratamento pode
ser afetado por desafios relacionados ao historico prévio de periodontite (Atarbashi-
Moghadam et al., 2020), aumentando o risco de peri-implantite nesses pacientes (Smeets
etal., 2014).

O objetivo dessa revisao de literatura é avaliar o resultado clinico e a taxa de
sobrevivéncia de implantes dentarios na reabilitacdo oral de pacientes com SPL. Além
disso, esta revisdo pode ajudar a identificar possiveis limitacGes e desafios no uso de
implantes dentérios nesses pacientes e destacar a necessidade de uma abordagem
individualizada e cuidadosa para o tratamento de pacientes com a SPL.

1 Este trabalho de conclusdo de curso foi regido segundo as normas impostas para submissao de
manuscritos pela revista: ‘Revista Uninga’ ISSN: 2318-0579. As normas de formatagdo estdo
apresentadas no Anexo 1 e no site: https://revista.uninga.br/uninga/about/submissions.



2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de estudo

Este estudo consiste em uma revisao da literatura que busca selecionar pesquisas
voltadas para a seguinte questo central: “E viavel a reabilitagdo com implantes dentarios
em paciente com sindrome de Papillon-Lefévre?”

2.2 Estratégias de busca

Para realizar este estudo, foram pesquisadas as seguintes palavras-chave extraidas
do Descritores em Ciéncias da Satide/Mesh (DeCS): "Papillon-Lefévre Disease”, "Dental
implants", “Mouth Rehabilitation” e "Peri-implantitis”. Essas palavras-chave foram
utilizadas para buscar artigos cientificos relacionados ao tema escolhido nas bases de
dados PubMed e Scientific Electronic Library Online (SCiELO).

2.3 Criterios de elegibilidade
2.3.1 Critérios de inclusao

Como critérios de inclusdo, foram selecionadas revisfes sistematicas, relatos de
casos, estudos de coorte, ensaios clinicos com testes em humanos e estudos de caso
controle. Os artigos incluiram nos estudos a instalacdo de implantes dentarios em
pacientes jovens e sua taxa de sobrevivéncia quanto as doencas peri-implantares. Nao
houve restricdo quanto ao ano e data de publicacdo dos artigos. Quanto ao idioma, foram
selecionados artigos em portugués, inglés e espanhol.

2.3.2 Critérios de excluséo

Como critérios de exclusdo, ndo foram incluidos artigos onde a reabilitacdo da
SPL ndo fosse com implantes dentarios. Ademais, ndo foram selecionados estudos
laboratoriais in vitro e em animais.
2.4 Processo de selecdo

Apds o processo de selecdo por titulos e resumos, os textos completos dos artigos
foram lidos para observacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os que permaneceram
apos essa leitura tiveram seus dados tabelados.

2.5 Andlise de dados

Todos os dados obtidos foram organizados em tabelas, descrevendo o desenho do
estudo, amostra, procedimentos, resultados e concluséo de cada um dos artigos.

3 RESULTADOS

Ap0s realizar as buscas nas bases de dados PubMed, SciELO e manualmente,
foram localizados 133 artigos. Desses, 133 artigos foram considerados para selecéo,
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entretanto, 33 eram duplicados e 66 foram excluidos por ndo estarem relacionados ao
tema ou aplicacdo. No final, 34 artigos foram escolhidos para leitura completa.

Apos a leitura e andlise desses artigos, 20 foram descartados da revisdo devido a
abordagens diferentes de reabilitacdo oral, resultando na incluséo de 14 artigos que serdo
discutidos com mais detalhes abaixo. No entanto, para facilitar a compreensdo dos
resultados desta revisao literaria, € importante destacar alguns conceitos relevantes, que
serdo apresentados de forma resumida a seguir.

A SPL foi inicialmente descrita por Papillon e Lefevre em 1924 como uma
condicdo genética rara, de heranca autossémica recessiva, marcada por hiperqueratose
nas palmas das maos e nas plantas dos pés, além de uma periodontite severa que leva a
perda precoce de dentes deciduos e permanentes. Esse distirbio autossémico recessivo,
classificado como displasia ectodérmica, € provocada por uma mutacdo no gene da
catepsina C (CTSC), localizado no braco longo do cromossomo 11 (11g14-g21) (Hart et
al., 1999). Esse gene codifica a enzima catepsina C, uma protease lisossdmica presente
em neutrdfilos, linfocitos e células epiteliais, desempenhando um papel crucial na funcéo
imunoldgica e na integridade dos tecidos (Hart et al., 1999).

Cerca de 250 casos dessa sindrome foram registrados globalmente, com uma
prevaléncia estimada em aproximadamente 1 caso a cada 4 milhGes de pessoas, afetando
amos 0s sexos de maneira igual (Adamski et al., 2020). Os primeiros sinais da
hiperqueratose palmo-plantar geralmente aparecem entre 1 e 4 anos de idade (Adamski
et al., 2020), enquanto a inflamag&o dos tecidos periodontais tende a se manifestar logo
apos a erupcao dos dentes deciduos na arcada dentaria (Giannetti et al., 2020). Embora a
variedade de sinais e sintomas, o diagnostico da SPL ndo é simples, pois se baseia
principalmente na identificacdo de sinais clinicos. Porém, so é confirmado por meio de
testes genéticos (Adamski et al., 2020).

Uma abordagem combinada, envolvendo terapia periodontal com a administracéo
de antibioticos e a extracdo de dentes comprometidos, pode ser utilizada como tentativa
de controlar o avanco da doenca periodontal e preservar os dentes remanescentes
(Mahajan, Thakur, & Sharma, 2003; Wiebe, Hakkinen, Putnins, Walsh & Larjava, 2001;
Siragusa, Romano, Batticane, Batolo, & Schepis, 2000; Ishikawa, Umeda, & Laosrisin,
1994; Bergman & Friedman-Birnbaum, 1988; Tinanoff, Tanzer, Kornman, & Maderazo,
1986). Porém, a resposta a essa terapia é geralmente insatisfatoria, tornando a perda dos
dentes permanentes quase inevitavel (Pimentel et al., 2012; Lundgren & Renvert., 2004;
Hattab, Rawashdeh, Yassin, Al-Momani, & al-Ubosi, 1995; Bullon et al., 1993).
Ademais, a progressao da periodontite leva a destrui¢cdo do osso alveolar, o que gera
complicacgdes para futuras reabilitagdes protéticas (Shapira, Eidelman, Fuks, & Hacham-
Zadeh, 1985; Rateitschak-Pllss & Schroeder 1984).

A reabilitagdo protética em pacientes com SPL é altamente desafiadora.
Inicialmente, costuma-se optar por préteses parciais removiveis, que evoluem para
préteses totais removiveis a medida que o paciente se torna completamente edéntulo
(Ahmed, 2014; Sharma, Kaur, & Sharma, 2013). Com o avanco das técnicas de implantes
dentarios, o uso de overdentures suportadas por implantes em pacientes com SPL também
tem sido relatado (Al Farraj, 2013; Etoz, Ulu, & Kesim, 2010). No entanto, como
mencionado anteriormente, esses pacientes enfrentam diversos desafios durante a
reabilitacdo protética. Além dos impactos psicologicos e fisiolégicos associados ao
edentulismo, a severa reabsorcéo e atrofia do rebordo alveolar dificultam a reabilitagdo
(Senel et al., 2012; Fiske, Davis, Frances, & Gelbier, 1998). Um rebordo atréfico coberto
por mucosa fina pode resultar em proteses instaveis, causando desconforto, dor e irritacio
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(Lindstrom, Pawelchak, Heyd, & Tarbet, 1979). A quantidade insuficiente de 0sso
também pode comprometer o sucesso de préteses suportadas por implantes, além de
complicar os procedimentos cirdrgicos (Dhanrajani, 2009).

No contexto das doencas peri-implantares, a mucosite peri-implantar é uma
condicdo reversivel, caracterizada por uma inflamacdo nos tecidos ao redor dos
implantes, e essa inflamacéo, se ndo tratada adequadamente, pode evoluir, resultando em
perda do suporte 6sseo peri-implantar (FU & Wang et al., 2020). O principal fator
etioldgico das doencas peri-implantares é o biofilme bacteriano que se forma ao redor dos
implantes, no entanto, diversos fatores predisponentes podem aumentar o risco de
desenvolvimento dessas condicdes (Staedt et al., 2020). Entre esses fatores estdo a
xerostomia, obesidade, tabagismo, e condicdes sisttmicas como diabetes mellitus (Staedt
et al., 2020). Em pacientes com diabetes, ha um aumento no risco, na gravidade e na
progressao da periodontite, pois a hiperglicemia compromete a resposta imunoldgica,
facilitando infec¢es e inflamacdes periodontais (Paunica et al., 2023). Por outro lado, a
periodontite, sendo uma doenca inflamatdria, libera mediadores inflamatorios como a
proteina C-reativa e 0 TNF-alfa, que interferem no controle da glicemia e podem agravar
0 diabetes (Paunica et al., 2023).

As falhas em implantes dentarios podem ocorrer tanto antes quanto apds a
aplicacdo de carga oclusal com a prétese sob implante (Mohajerani, Roozbayani,
Taherian, & Tabrizi, 2017). No contexto cronoldgico, essas falhas biologicas podem ser
classificadas em falha precoce, que acontecem devido a osseointegracdo inadequada
(Staedt et al., 2020). Nesses casos, 0 contato entre 0 0sso e o implante € insuficiente,
levando a formacéo de uma cicatriz fibrosa, o que compromete a interface osso-implante
e resulta em uma cicatrizacdo dssea deficiente (Mohajerani et al., 2017). Ja a falha tardia
ocorre apés a carga funcional do implante, tipicamente ap6s um periodo de laténcia de
cerca de 6 meses, quando a perda da osseointegracdo se manifesta devido a fatores como
sobrecarga mecanica, infec¢bes, ou doencas peri-implantares (Staedt et al., 2020;
Mohajerani et al., 2017). Diante de tantos desafios, compreender o papel dos implantes
dentarios na reabilitacdo oral dos pacientes com SPL é fundamental. Portanto a
identificacdo precoce dos fatores de risco e a adogdo de protocolos de manutencao
personalizados sdo essenciais para a prevencdo de falhas e a promocdo de maior
estabilidade a longo prazo.

Uma explicacdo mais detalhada sobre os artigos que integram esta revisao de
literatura pode ser encontrada nas sec¢fes a seguir. O fluxograma (Figura 1) ilustra o
processo de selecdo dos estudos, enquanto as tabelas 1 a 5 apresentam os principais dados
discutidos em cada artigo analisado. Além disso, a tabela 6 reune informacdes
provenientes de duas revisdes sistematicas.
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Figura 1: Fluxograma da selecdo dos artigos.
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Tabela 1: Avaliacdo geral dos artigos relacionados a ensaios clinicos, relatos e séries de caso
selecionados nessa revisao

ATabela 1 fornece informacgfes gerais sobre os artigos selecionados, incluindo
detalhes sobre a composicdo das amostras, como nomes dos autores, ano de publicacéo,
pais de origem, idade meédia dos participantes, presenga ou auséncia de doenca
periodontal e outras condic@es sistémicas relatadas. Observa-se que a maioria dos estudos
séo do tipo relato de caso (Pawan et al., 2023; Alzoubi & Wong, 2023; Kinaia, Hope,
Zuhaili & Tulasne, 2017; Rai, Kumar, & Deshpande, 2014; Al Farraj, 2013; Senel et al.,
2012; Ahmadian, Monzavi, Arbabi, & Hashemi, 2011; Et0z et al., 2010; Toygar, Kircelli,
Firat, & Guzeldemir, 2007; Woo, Brunner, Yamashita & Le, 2003; Ullbro, Crossner,
Lundgren, Stalblad & Renvert, 2000), com excecdo de um estudo (Nickles, Schacher,
Ratka-Krlger, Krebs, & Eickholz, 2013) que se trata de um estudo de coorte
retrospectivo. Ademais, ha auséncia de grupo controle, evidenciando uma grande
similaridade entre os estudos.

Autor e ano Pais Tipo de Género Idade Historico Outras
estudo de DP alteracoes
(P/IA) sistémicas
Pawan et india Relato de caso 1(H) 25 P1(H) NR
al., 2023
Alzoubi & Kuwait Relato de caso 1 (M) 26 P1(M) NR
Wong 2023
Kinaia et Estados Relato de caso 1(H) 21 P1(H) NR
al., 2017 Unidos
Rai et al., india Relato de caso 1(H) 26 P1(H) NR
2014
Al Farraj, Arabia Relato de caso 1 (M) 19 P NR
2013 Saudita (1M)
Nickles et Alemanha Estudo de 5 (4M/ 20 a38 | P (4M/1 H) NR
al., 2013 coorte 1H)
retrospectivo
Senel et al., Turquia Relato de caso 1(H) 18 P1(M) NR
2012
Ahmadian Ird Relato de caso 1 (M) 21 P1(M) NR
etal., 2011
Etoz et al., Turquia Relato de caso 1 (M) 34 P1(M) NR
2010
Toygar et Turquia Relato de caso 1 (M) 18 P1(M) NR
al., 2007
Woo et al., Estados Relato de caso 1(H) 13 P1(H) NR
2003 Unidos
Ullbro et al., Suécia Relato de caso 1 (M) 31 P1(M) NR
2000

Fonte: Os autores. Legenda: SPL: Sindrome de Papillon-Lefevre; H: homem; M: mulher; DP: doenca
periodontal; NR: ndo relatado; P: presente; A: ausente
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Tabela 2: Avaliacdo geral dos artigos selecionados quanto ao tipo de reabilitacdo oral

com implantes dentarios.

Autor e ano Tipo de Tempo do Uso de protese
reabilitacéo carregamento provisoria
oral implantar

Pawan et al., 2023 2PFP T NR
Alzoubi & Wong, 2023 2PFP T 8SM
Kinaia et al., 2017 2PFP T NR
Rai et al., 2014 1PFP NR NR

Al Farraj, 2013 2 PFP T 2ME
Nickles et al., 2013 10PFP NR NR
Senel et al., 2012 2PFP T NR

Ahmadian et al., 2011 2PFP T 125M
Etoz et al., 2010 1PFP (MB) T NR
Toygar et al., 2007 1PFP (MA) T NR
Woo et al., 2003 1PFP (MB) T NR
Ullbro et al., 2000 1PFP (MB) T NR

Fonte: Os autores
Legenda: ED: edéntulo; SB: Substituido; DP: Doenca periodontal; AG: Agenesia; PFP: protocolo; OV:

Overdenture; T: Tardio; I: Imediato; ME: Meses; SM: semanas; MA: maxila; MB: mandibula; NR: ndo

relatado.

A Tabela 2 apresenta uma avaliacdo geral dos artigos no que diz respeito a
reabilitacdo oral com implantes dentérios, detalhando o tipo de reabilitagdo, o tempo de
carregamento do implante e a utilizacdo de protese proviséria durante o tratamento.
Observa-se que, na maioria dos casos, a reabilitacdo oral com implantes dentarios foi
realizada empregando algumas opc¢des de proteses sobre implante, como as protocolos
(Pawan et al., 2023; Alzoubi & Wong, 2023; Nickles et al., 2013; Kinaia et al., 2017; Rai
et al., 2014; Al Farraj, 2013; Senel et al., 2012; Ahmadian et al., 2011; Et6z et al., 2010;
Toygar et al., 2007; Woo et al., 2003; Ullbro et al., 2000), e a maioria instalada

tardiamente.

Tabela 3: Apresentacdo dos artigos referente ao tipo e nimero de implantes utilizados

em cada estudo

Autores e Dimenséo dos implantes Numero de Locais dos Exame Tempo
ano implantes implantes
Pawan et al., c: 4,2mm x 11,5mm (MA-DR) 10 6MA;4MB P 4A
2023 c: 4,2mm x 10mm, 4,2mm x
11,5mm e 5mm x 10mm (MA-
ED)
c: 4,2 mm x 10 mm (ME)
Alzoubi & d: 3mm 10 4MA;6MB P 1A
Wong, 2023
Kinaia et al., NR 15 9 MA; 6 MB TC 1A
2017
Rai et al., c: 10 mm 2 2MB NR 1A
2014 d: 3,3 mm
Al Farraj, ¢: 13mm (MB); 11mm (MA) 14 8MA; 6MB P 1A
2013 d: 3,5mm
Nickles et al., c: 13mm 48 22MA;26MB NR NR
2013 d: 3,7mm
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Senel et al., NR 12 6MA;6MB P 3A
2012
Ahmadian et NR 16 8MA;8MB P 4A
al., 2011
Etoz et al., c: 6mm 2 2MB P 1A
2010 d: 4,1mm
Toygar et al., NR 2 2MA P 13A
2007
Woo et al., c: 13mm 2 2MB P 1A
2003 d: 4mm
Ullbro et al., c: 10mm 5 5MB P +4A
2000
TOTAL c: 14cm; d: 3,75cm 138 138: 65 MA+ - 4A
73 MB + NR

Fonte: Os autores. Legenda: ¢c: comprimento; mm: milimetros; d: didmetro; NR: ndo relatado; P:
Panoramica; TC: Tomografia computadorizada; MA: maxila; MB: mandibula; A: Anos; ME: Meses;

A Tabela 3 mostra a quantidade de implantes analisados em cada grupo, bem
como suas caracteristicas em relacdo a posicao na arcada, e as dimensdes de comprimento
e didmetro. Nota-se uma variacdo nas opcOes de implantes selecionados e nas suas
caracteristicas de comprimento e diametro. Além disso, foram observados os tipos de
exames utilizados para o planejamento cirurgico da instalacdo dos implantes e o periodo
de acompanhamento. O planejamento radiografico foi bastante uniforme entre os estudos,
com a maioria recorrendo a radiografia panoramica nos casos analisados e apenas no
estudo de Kinaia et al., 2017 foi mencionado o uso de tomografia computadorizada.

Tabela 4: Avaliacdo dos tipos e tempo das falhas dos implantes utilizados em cada um
dos artigos selecionados

Autor e ano Tipos de falha Tempo da falha Descrigdo do tipo de
falha

Pawan et al., 2023 1FP 6ME 1FO

Alzoubi & Wong, 2023 | NR NR NR

Kinaia et al., 2017 NR NR NR

Rai et al., 2014 NR NR NR

Al Farraj, 2013 NR NR NR

Nickles et al., 2013 19 FT NR 19 PI;

Senel et al., 2012 1FP 1IME 1FO

Ahmadian et al., 2011 NR NR NR

Etoz et al., 2010 NR NR NR

Toygar et al., 2007 NR NR NR

Woo et al., 2003 NR NR NR

Ullbro et al., 2000 NR NR NR

Total 21 3ME 19PI -2 FO

Fonte: Os autores. Legenda: NR: ndo relatado; FT: falha tardia; FP: falha precoce; FO: Falta de
Ossointegracdo; PI: Periimplantite; ME: meses; A: anos

A Tabela 4 mostra a andlise dos tipos e periodos das falhas dos implantes
utilizados nos artigos selecionados. A falha precoce devido a falta de osseointegracao foi
relatada em dois artigos (Pawan et al., 2023; Senel et al., 2012), enquanto a falha tardia,
causada pela perda 6ssea devido a peri-implantite, foi mencionada em doi artigos (Nickles
etal., 2013; Etoz et al., 2010), sendo estas as principais razfes para a perda dos implantes.
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Tabela 5: Avaliagdo quanto ao tipo de instrucdo e manutencédo peri-implantar.

Autores Téc. de Tipo de escova | Colutério | Limp. Int | Cons. de Supervisao
escovacao (elétrica ou erp. retorno e/ou
manual) complemento
Pawan et al., NR NR CLO NR 1xA NR
2023
Alzoubi & NR NR NR NR 1,3,6 ME e NR
Wong, 2023 1A
Kinaia et al., NR NR NR NR 4 a 6ME NR
2017 por 1A
Rai et al., 2014 NR NR CLO NR 6ME NR
Al Farraj, 2013 NR NR NR NR 1A NR
Nickles et al., NR NR NR NR NR SU
2013
Senel et al., NR NR CLO NR NR NR
2012
Ahmadian et EE NR NR NR 6ME a 10
al., 2011 cada 4A
Etéz et al., NR NR EB NR NR NR
2010
Toygar etal., NR NR NR NR NR NR
2007
Woo et al., NR NR NR NR NR NR
2003
Ullbro et al., NR NR NR NR NR NR
2000

Fonte: Os autores. Legenda: EE: Escova Elétrica; CLO: Clorexidina 0,12% (pds cirargico); EB:
enxaguatdrio bucal ndo especifico; A: Anos; ME: Meses; CO: Complementacdo; SU: Superviséo

A Tabela 5 apresenta a analise relacionada ao tipo de orientacdo e a manutencgédo
peri-implantar. Observa-se que ndo houve controle quimico para a manutencéo peri-
implantar, e nenhum dos artigos especificou a técnica de escovacdo que 0s pacientes
deveriam seguir, exceto por um artigo que mencionou o uso de escova elétrica (Ahmadian
etal., 2011). O uso de colutorio foi mencionado apenas em quatro artigos, recomendando-
se seu uso no pos-operatorio (Pawan et al., 2023; Rai et al., 2014; Senel et al., 2012; Et6z
et al., 2010), e em um dos artigos mencionou o uso de irrigador bucal (Ahmadian et al.,

2011).
Tabela 6: Apresentacdo da revisdo sistematica que avaliou 0s parametros peri-
implantares
Autores e Artigos selecionados | Participantes Concluséao
ano
Nassani et Ulbro et al., 2000 13 Os resultados de curto prazo do tratamento com
al., 2021 Woo et al., 2003 (4H implantes dentarios em pacientes com SPL sdo
Toygar et al., 2007 / promissores. No entanto, a sobrevivéncia dos
Etdz et al., 2010 M implantes a longo prazo permanece incerta. Para

Ahmadian et al.,
2011
Senel et al., 2012
Al Farraj, 2013
Nickles et al., 2013

melhorar nosso entendimento sobre a eficacia desse

tratamento em pacientes com SPL, sd0 necessarios
estudos futuros bem planejados, com periodos de
acompanhamento prolongados, que investiguem

tanto a taxa de sobrevivéncia dos implantes quanto
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Rai et al., 2014
Kinaia et al., 2017

os fatores que influenciam o sucesso a longo prazo
nesse grupo especifico.

Al Farraj etal., 2013
Senel et al., 2012
Ahmadian et al.,

2011
Etoz et al., 2010
Dhanrajani, 2004
Woo et al., 2003
Ullbro et al., 2000

Atarbashi- Kinaia et al., 2017 15 Os implantes dentarios representam uma alternativa

Moghadam Nickles et al., (6H/9M) promissora para o tratamento de pacientes com SPL,

et al., 2020 2013 desde que sejam cuidadosamente consideradas as
Rai et al., 2014 condigBes imunoldgicas e o estagio de

desenvolvimento desses individuos. A preservagdo

do osso alveolar pode ser otimizada com a
manutencéo rigorosa da higiene oral e adeséo

continua a um programa de acompanhamento. No

entanto, para que se possam tirar conclusées mais
definitivas sobre a eficacia e seguranca dos

implantes dentarios nesse grupo, é essencial que
sejam realizados estudos adicionais com

acompanhamento a longo prazo.

Fonte: Os autores. Legenda: SPL: Sindrome de Papillon-Lefévre; H: homem; M: mulher.

4 DISCUSSAO

Esta revisao teve como objetivo explorar a reabilitacdo oral por meio de implantes
dentarios em pacientes com SPL. Inicialmente, foram identificados 133 artigos, mas a
analise revelou que existem poucos estudos disponiveis na literatura (n=14) que abordam
especificamente a reabilitagdo com implantes dentarios em pacientes com SPL. Esses
numeros destacam a escassez de investigacdes clinicas aprofundadas sobre esse tema,
indicando a necessidade de mais pesquisas para avaliar a eficacia e seguranca desse tipo
de intervencdo em pacientes com essa condicao rara.

Observa-se que a maioria dos estudos apresenta uma abordagem insuficiente em
relacdo as varidveis clinicas, especialmente no que diz respeito aos parametros peri-
implantares em pacientes com SPL. Essa lacuna dificulta uma avaliagdo mais detalhada
e precisa das condic¢des que impactam o sucesso dos implantes dentarios nesses pacientes,
apontando para a necessidade de investigagdes mais abrangentes e detalhadas sobre esses
aspectos clinicos.

A principio as evidéncias cientificas sobre a reabilitacdo oral com implantes
dentarios em pacientes com SPL, além de serem limitadas, carecem de um foco mais
detalhado na avaliacdo dos parametros periodontais e peri-implantares. Aspectos clinicos
como profundidade de sondagem, sangramento a sondagem, presenca de bolsas
periodontais ou peri-implantares, supuracéo, lesdes de furca, e indices de placa e calculo
sdo frequentemente negligenciados. Além disso, sdo necessarias avaliacdes mais
detalhadas em relacdo as areas examinadas, uso de exames complementares e a
abordagem sobre a instrucdo e manutencao peri-implantar tanto na fase de reabilitacdo
como na de manutengdo. A falta de exames clinicos periodontais na coleta e analise desses
dados prejudica uma avaliacdo mais precisa sobre o sucesso e a longevidade dos
implantes nesses pacientes.

A tabela 1 apresentada resume os dados de estudos sobre a reabilitacdo oral em
pacientes com SPL. Incluindo relatos de casos, totalizando onze estudos (Pawan et al.,
2023; Alzoubi & Wong, 2023; ; Kinaia et al., 2017; Rai et al., 2014; Al Farraj, 2013;
Senel et al., 2012; Ahmadian et al., 2011; Et6z et al., 2010; Toygar et al., 2007; Woo et
al., 2003; Ullbro et al., 2000), envolvendo principalmente mulheres (10 dos 11 casos)
(Alzoubi & Wong, 2023; Nickles et al., 2013; Al Farraj, 2013; Ahmadian et al., 2011;
Etoz et al., 2010; Toygar et al., 2007; Ullbro et al., 2000) com idades variando de 13 a 34
anos. Todos os pacientes apresentavam histérico de DP, além disso, as informacdes sobre
outras alteracOes sistémicas ndo foram reportadas na maioria dos estudos. A auséncia de
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informacdes sobre outras condigdes sistémicas ressalta uma lacuna na literatura que
poderia ser explorada em futuras pesquisas.

A Tabela 2 oferece uma visdo geral das abordagens de reabilitagdo com implantes,
destacando diferentes tipos de reabilitacdes, tempos de carregamento dos implantes e o
uso de proteses provisorias. Todos os estudos avaliados utilizaram préteses protocolo
(PFP) (Pawan et al., 2023; Nickles et al., 2013; Alzoubi & Wong, 2023; Kinaia et al.,
2017; Rai et al., 2014; Al Farraj, 2013; Senel et al., 2012; Ahmadian et al., 2011; Et6z et
al., 2010; Toygar et al., 2007; Woo et al., 2003; Ullbro et al., 2000). Além disso, quanto
ao tempo de carregamento dos implantes, o tardio foi 0 mais comumente aplicado, sendo
apenas dois artigos (Nickles et al., 2013; Rai et al., 2014) que nédo relaram qual o tempo
em que foi realizado os implantes. Esse tipo de abordagem, geralmente realizado em
periodos mais longos, tem como objetivo garantir a osseointegracdo adequada antes de se
submeter a proteses definitivas (Esposito et al., 2016).

Trés estudos (Alzoubi & Wong, 2023; Al Farraj, 2013; Ahmadian et al., 2011)
relataram o uso de protese provisoria apos instalacdo do implante, destacando a
importancia dessa abordagem como uma fase de transicdo no tratamento reabilitador (Fu
& Wang, 2020). O uso de proteses provisorias é fundamental para avaliar a adesdo do
paciente ao tratamento, considerando aspectos como higiene bucal, manutencdo e
adaptacédo ao implante (Fu & Wang 2020).

Apds a andlise dos estudos selecionados, verificou-se que a reabilitacdo com
implantes pode ser uma opcdo de tratamento vidvel para pacientes com condi¢Bes
sistémicas, como a SPL. Dos 138 implantes instalados nos pacientes avaliados, 21
falharam, representando uma taxa de falha de aproximadamente 15,2%. Assim, a taxa de
sobrevivéncia dos implantes foi em torno de 84,8%, o que demonstra resultados
encorajadores, mas reforcam a importancia do acompanhamento a longo prazo. Em
pacientes normorreativos, as taxas de sucesso sdo ainda mais expressivas, com uma média
de sobrevivéncia superior a 90% a 95% apds 10 anos (Moraschini, Poubel, Ferreira, &
Barboza, 2015). Esses resultados mostram a durabilidade e eficacia dos implantes em
condicdes favoraveis, reforcando a previsibilidade do tratamento quando realizado em
pacientes com boa salde sistémica e cuidados de manutencgdo continuos. Os fatores que
influenciam essas taxas incluem condicgdes sistémicas, cuidados com a higiene oral,
qualidade 6ssea e técnicas cirdrgicas empregadas.

Os implantes utilizados nos estudos variaram significativamente em termos de
dimensdes, nimero e locais de instalacdo (tabela 3), demonstrando a necessidade de
personalizacdo no tratamento de pacientes com diferentes caracteristicas anatbmicas. As
medidas dos implantes, com comprimentos variando de 4,2 mm a 13 mm e didmetros de
3 mm a 5 mm, indicam a adaptacdo as condicdes O0sseas de cada paciente, como a
densidade e o volume 6sseo, fatores criticos para a osseointegracdo (Fu & Wang, 2020).

Um planejamento eficaz requer a utilizacdo de recursos diagnosticos com
precisdo. A maioria dos estudos analisados baseou-se apenas na radiografia panoramica
para a avaliacdo dos implantes, o que pode ser insuficiente (Pawan et al., 2023; Alzoubi
& Wong, 2023; Al Farraj, 2013; Senel et al., 2012; Ahmadian et al., 2011; Etoz et al.,
2010; Toygar et al., 2007; Woo et al., 2003; Ullbro et al., 2000), sendo apenas um caso
(Kinaia et al., 2017) onde se utilizou a tomografia computadorizada para auxiliar no
tratamento. A tomografia computadorizada € geralmente mais recomendada, pois fornece
imagens tridimensionais com alta resolucdo e ricos em detalhes, permitindo cortes
precisos nas secgOes axial, coronal e sagital, essenciais para um diagndstico e
planejamento adequados (Bornstein, Scarfe, Vaughn, & Jacobs, 2014). A tomografia, por
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sua vez, ndo apenas possibilita a determinagédo das melhores posicoes, angulos e dire¢oes
para os implantes, mas também oferece uma visualizacdo detalhada das estruturas
anatdbmicas, o que é fundamental para evitar complica¢fes durante o procedimento
cirurgico (Bornstein et al., 2014).

A andlise dos tipos e tempos de falha dos implantes relatados nos estudos
revisados (tabela 4) mostram que as falhas sdo categorizadas como falha precoce (FP) ou
falha tardia (FT), sendo que as falhas precoces geralmente foram relacionadas a falta de
osseointegracdo (FO), enquanto as tardias foram frequentemente causadas por peri-
implantite (PI). Em dois estudos (Pawan et al., 2023; Senel et al., 2012), foram
mencionadas falhas precoces atribuidas a auséncia de osseointegracéo, o que evidencia a
importéncia da fase inicial de integragcdo do implante. J& a falha tardia, observada em um
estudo (Nickles et al., 2013), foi associada a perda 6ssea ao redor dos implantes causada
por peri-implantite. Além disso, nota-se uma escassez de dados completos sobre as falhas
nos demais estudos, com muitos artigos ndo relatando se houve ou ndo falha, o tipo
especifico ou o tempo de ocorréncia (Alzoubi & Wong, 2023; Kinaia et al., 2017; Rai et
al., 2014; Al Farraj, 2013; Ahmadian et al., 2011; Et6z et al., 2010; Toygar et al., 2007;
Woo et al., 2003; Ullbro et al., 2000). Esse fato compromete uma analise mais robusta
sobre os fatores de risco e as causas de falha dos implantes, jA que a auséncia de
informacdes detalhadas limita a compreensdo e a comparagéo entre 0s €asos.

A auséncia de avaliagdo adequada nos estudos analisados prejudica
significativamente a compreensdo do sucesso a longo prazo dos implantes em pacientes
com condicBes especificas, como a SPL. A falta de informacdes detalhadas sobre
pardmetros clinicos peri-implantares, como profundidade de sondagem, indices de placa,
e estado dos tecidos ao redor dos implantes, dificulta uma analise comparativa precisa
entre os diferentes casos. Além disso, a escassez de dados sobre 0 acompanhamento pds-
operatério e a auséncia de relatorios sobre complicacfes ou falhas em diversos estudos
comprometem a capacidade de identificar fatores que podem influenciar negativamente
0s resultados.

Essa lacuna na avaliacdo tem implicacGes diretas na pratica clinica, ja que sem
informacdes consistentes, torna-se mais dificil ajustar o planejamento e os cuidados
preventivos de forma adequada para pacientes com SPL. A falta de uma padronizacao nas
medidas de avaliagcdo, bem como o acompanhamento inconsistente ao longo do tempo,
impede a construcdo de uma base de evidéncias robusta, necessaria para guiar futuras
reabilitagdes com implantes neste contexto.

A anélise da Tabela 5 revela importantes falhas no que se refere as instrucdes e a
manutencdo peri-implantar nos estudos revisados. Um ponto de destaque é a auséncia de
informacBes detalhadas sobre as técnicas de escovacdo e o tipo de escova utilizada
(elétrica ou manual), com excecdo de apenas um estudo que especificou 0 uso de escova
elétrica (Ahmadian et al., 2011). Além disso, nenhum dos estudos forneceu orientacdes
consistentes sobre dispositivos e métodos de limpeza da regido peri-implantar e protética,
essenciais para a higiene adequada ao redor dos implantes.

A recomendacao de colutdrios foi mencionada em apenas quatro artigos (Pawan
et al., 2023; Rai et al., 2014; Senel et al., 2012; Et6z et al., 2010), sendo que dois
sugeriram o uso de clorexidina no pds-operatorio (Pawan et al., 2023; Senel et al., 2012).
Isso levanta uma preocupacao, pois 0 uso de colutdrios antimicrobianos pode ser uma
parte importante na prevencao de infecgdes peri-implantares (Li, Stewart, & Finer, 2024).
A supervisdo e/ou complementacdo das técnicas de higiene oral foram igualmente
limitadas, sendo relatadas de forma esporadica apenas em dois estudos (Nickles et al.,
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2013; Ahmadian et al., 2011), o que demonstra uma falta de padronizacdo na orientacao
e no acompanhamento dos pacientes.

A falta de orientagdes adequadas e de um protocolo padronizado para a higiene
peri-implantar pode de fato comprometer a prevencao de complicacbes, como a peri-
implantite, que € uma das principais causas de falha tardia dos implantes (Staedt et al.,
2020; Mohajerani et al., 2017). A implementacdo de praticas de higiene eficazes é
fundamental para minimizar a formagdo de biofilme ao redor dos implantes e,
consequentemente, prevenir a peri-implantite (Staedt et al., 2020). A auséncia de uma
abordagem clara para o manejo da higiene bucal nos pacientes com implantes pode
aumentar o risco de complicacbes a longo prazo, como a falha dos implantes,
especialmente em pacientes com susceptibilidades especificas, como 0s que possuem a
SPL (Staedt et al., 2020; Mohajerani et al., 2017).

Pacientes com SPL tém maior propensdo a infec¢des devido a disfuncédo
imunoldgica e a presenca de periodontite agressiva, 0 que torna a manutencao periodontal
e a instrucdo sobre técnicas de higiene essenciais (Adamski et al., 2020). Para esses
pacientes, recomenda-se a ado¢ao de escovas de dentes adequadas, o uso de auxiliares de
limpeza interdentais e visitas regulares ao dentista para monitoramento e manutencéao
mais frequentes, visando a reduzir a carga microbiana. Essas estratégias, combinadas a
uma vida saudavel e ao controle da condicdo sistémica, podem ajudar a manter a satde
peri-implantar e prevenir complicacdes graves (Staedt et al., 2020).

Ambas as revisdes sistematicas (Nassani et al., 2021; Atarbashi-Moghadam et al.,
2020) discutem tanto o potencial dos implantes dentarios para pacientes com SPL quanto
as incertezas a longo prazo. Embora os resultados iniciais sejam promissores, € essencial
considerar as condi¢des imunologicas desses pacientes, bem como a importancia de uma
manuteng&o rigorosa da higiene oral para preservar o 0sso alveolar. Contudo, a falta de
estudos de longo prazo limita a compreensao da taxa de sucesso definitiva dos implantes
nesses individuos. A incerteza sobre a sobrevivéncia a longo prazo reforca a necessidade
de mais estudos com acompanhamento prolongado para identificar os fatores que
influenciam o sucesso do tratamento, proporcionando uma base cientifica sélida para
melhorar o progndéstico desses pacientes.

Entre as limitacGes desta revisdo, destaca-se que o0s estudos analisados néo
consideraram  parametros  pré-operatorios importantes, tampouco forneceram
informacdes detalhadas sobre os exames complementares realizados nos pacientes. Além
disso, houve uma auséncia de dados sobre indices de satde peri-implantar e o nivel de
instrucdo dos pacientes quanto a manutencdo dos implantes, assim como a falta de
referéncias as terapias periodontais indicadas no pds-operatoério. Outro ponto critico foi a
omissdo de estratégias de controle quimico e mecéanico do biofilme dentario.

A SPL ndo contraindica a colocacao de implantes dentarios, mas ha fatores que
podem comprometer a longevidade dos implantes nesses pacientes, assim como ocorre
em pacientes sem a sindrome. Para maximizar o sucesso do tratamento em pacientes com
SPL, é fundamental avaliar cuidadosamente o tipo de reabilitacdo oral mais adequado.
Essa escolha deve considerar o estado 0sseo do paciente, devendo garantir que o paciente
apresente volume ésseo suficiente para a instalacdo de implantes dentarios, além de
fatores como a resposta inflamatdria e o risco aumentado de peri-implantite, comuns
nesses pacientes. Manter o local isento de infecgdes, controlar a saude sistémica e
assegurar uma higiene oral eficiente sdo igualmente importantes. A manutengéo peri-
implantar deve ser ajustada ao risco individual do paciente, com o objetivo de reduzir a
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carga microbiana e a presenca de citocinas inflamatdrias que possam comprometer o
sucesso a longo prazo (Fu & Wang 2020).

O uso de tecnologias de imagem, como a tomografia computadorizada, aprimora
o planejamento cirargico para implantes dentarios ao fornecer imagens detalhadas que
permitem a localizagdo precisa e a preservacdo de estruturas anatbmicas importantes
(Bornstein et al., 2014). Essa tecnologia aumenta a seguranca e a precisao do
posicionamento dos implantes, reduzindo o risco de complicagdes (Bornstein et al.,
2014). No entanto, apesar desses avangos, ainda existem questdes sobre a longevidade
dos implantes em pacientes com SPL a longo prazo, o que destaca a importancia de
estudos continuos para entender melhor o desempenho dos implantes ao longo dos anos.

A falta de estudos com acompanhamento prolongado gera uma lacuna no
conhecimento acerca da sobrevivéncia dos implantes e de como as caracteristicas
especificas da SPL influenciam os resultados. A resposta inflamatoria exacerbada,
comum entre esses pacientes, pode acelerar a degradacdo 0ssea e aumentar o risco de
complicacBes como a peri-implantite. Assim, embora os implantes dentarios oferecam
uma alternativa terapéutica valiosa para pacientes com SPL, é evidente que mais
pesquisas sd0 necessarias, com periodos de monitoramento estendidos, que analisem
tanto a taxa de permanéncia dos implantes quanto os elementos que afetam o sucesso a
longo prazo neste grupo especifico.

5 CONCLUSOES

Com base nas evidéncias disponiveis, os implantes dentarios surgem como uma
promissora ferramenta de reabilitacdo oral de pacientes com SPL. A capacidade de
restaurar tanto a fungdo mastigatoria quanto a estética dental pode representar um avanco
significativo na qualidade de vida desses individuos. A adocéo de préticas rigorosas de
higiene oral, combinada a um acompanhamento clinico regular, pode diminuir os riscos
associados a perda 6ssea, que é uma preocupacdo central neste contexto. O manejo eficaz
do biofilme é essencial, ja que a presenca do biofilme peri-implantar pode contribuir com
a aceleracdo na degradacao dssea ao redor dos implantes.
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ANEXO 1

A Revista Uninga possui publicacdo continua, bilingue (em lingua portuguesa e
em lingua inglesa), contempla a publicacdo de artigos cientificos inéditos (estudo
original), de relatos de caso e de revisdes de literatura.

A editoracao é realizada por meio da plataforma do Open Journal Systems (OJS).
Na Tabela 1, apresenta-se 0 escopo da revista (link para acessa-la:
http://revista.uninga.br/index.php/uninga/about). O periddico engloba as éareas de
Ciéncias da Saude e de Ciéncias Biologicas I, I, 11I.

Tabela 1
- Escopo: Ciéncias da Saude Abrange: Medicina, Nutricdo, Odontologia, Farmacia,
Enfermagem, Saude Coletiva, Educagdo Fisica, Fonoaudiologia, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional.
- Escopo: Ciéncias Bioldgicas I, Il e 111 Abrange: Genética, Morfologia, Fisiologia,
Bioguimica, Biofisica, Farmacologia, Imunologia, Microbiologia e Parasitologia.
Fonte: Os editores.

Primeiramente, os autores deverdo realizar o cadastro no site da revista para
submeter o artigo (o botdo de registro esta localizado no canto superior direito). Todos 0s
campos devem ser preenchidos obrigatoriamente. O NOME e o E-MAIL de TODOS os
autores devem estar contidos nesse cadastro.

Ap0s a realizacdo do cadastro, o autor podera submeter o artigo para avaliacéo.
Caso queira enviar dois artigos, deverad realizar submissdes diferentes. Os artigos
submetidos devem ser originais e inéditos, redigidos em lingua portuguesa ou em lingua
inglesa, contendo entre oito e vinte paginas(incluindo tabelas, figuras e referéncias).

Ainda, é necessario apresentar o titulo e/ou o subtitulo, seguidos do resumo e do
abstract, antes do inicio do texto (elementos pré-textuais). Depois do resumo (em
portugués) e do abstract (em inglés), incluir linearmente as ‘“Palavras-chave” e as
Keywords.

O texto deveré ser composto em folha A4, editado em Word, com espacamento
1,0 (simples), com margem superior, inferior, esquerda, direita de 3cm, fonte Times New
Roman, tamanho 12.

O(s) artigo(s) deve(m) ser enviado(s) pelo website da Revista, em um Gnico
argquivo.

Elementos que devem estar presentes no arquivo: Titulo/Title, nome de TODOS o0s
autores, e-mails e respectivas afiliacdes, Resumo/Abstract e demais elementos textuais
e pos-textuais.

Com relacdo a estrutura dos artigos, estes devem estar adequados as normas da
Revista Uningé (Tabela 2)
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Tabela 2
Elementos estruturais de artigos originais, de revisdes e de relatos.

Relato de

Elementos Artigos originais Artigos de revisdo | caso/experiéncias
Pré-textuais - Titulo/Title

- Nome dos autores

- AfiliacOes

- E-mail do autor de correspondéncia

- RESUMO

- Palavras-chave

- ABSTRACT

- Keywords
Textuais - INTRODUGAO - INTRODUCAO

- MATERIAIS E METODOS

] RESULTADOS - _cASO/ExFFEEIF_afETI\(l)ClA >

DISCUSSAO

- CONCLUSAO - DISCUSSAO

- CONCLUSAO

Pés-textuais - REFERENCIAS

Fonte: Os editores.

Observacoes:
Os artigos submetidos em portugués, apos aprovacao, deverao ser traduzidos para

o inglés, com certificacdo de tradugdo emitida por um profissional da area, juntamente
com a correcdo/revisdo do abstract. O membro da equipe responsavel por copy editing ira
averiguar a traducdo do artigo, se ocorrer de estar desalinhado aos padrdes da revista, ter
ciéncia de que o estudo sera devolvido para reformulacéo.

J& os artigos submetidos em inglés, ap6s aprovacdo, deverdo ser revisados com
certificacdo de revisdo emitida por um profissional da area. O membro da equipe
responsavel por copy editing ird ponderar a revisdo do artigo, se ocorrer de estar
desalinhado aos padrdes da revista, estar ciente de que o estudo serd devolvido para
reformulacdo. Ademais, uma copia da versdo em portugués € exigida pelo periddico.

Marcar um asterisco no autor de correspondéncia e inserir o e-mail.

Atencdo: A submissdo que ndo seguir os critérios acima sera rejeitada para
avaliacdo.

ESTANDARDIZACAO
Titulo

O titulo deve ser redigido em portugués, somente com a primeira letra da frase
mailscula, a menos que se trate de nomes préprios ou nomes cientificos, fonte 12,
centralizado. Aconselha-se que o titulo tenha até 12 palavras. NAO se utiliza ponto apés

o titulo. Um exemplo:
A saude da mulher
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Title

O titulo deve ser redigido em inglés, somente com a primeira letra da frase
mailscula, a menos que se trate de nomes proprios ou nomes cientificos, fonte 12 e
centralizado. NAO se utiliza ponto apos o titulo. E separado do titulo por um “enter”
simples. Por exemplo:

Woman's health

Nome dos autores e afiliacdo

Os nomes dos autores devem estar dispostos somente com a primeira letra
mailscula (maidscula, mindscula), separados por virgula, em tamanho de fonte 12,
alinhamento justificado, com numero de identificacdo de afiliacdo sobrescrito e asterisco
(sobrescrito) no autor de correspondéncia.

Na afiliacdo, incluir a instituicdo a qual o autor estiver vinculado, seja
profissionalmente ou enquanto discente de graduacéo, pos-graduacdo Lato sensu e Stricto
sensu. Apresenta-se em tamanho de fonte 11, com alinhamento justificado. Elida todos
os titulos (professor, doutor...) e graus. Se, por acaso, 0 autor estiver sem afiliacdo
institucional, coloque a cidade e o estado de residéncia.

Exemplo:

Title
Carlos Almeida Silva'", Rita de Céssia Little?, Samuel Bismarky®

L Universidade Estadual de Maringa — UEM, Maringa, PR, Brasil.

2 Universidade Federal do Parand — UFPR, Setor Palotina, PR, Brasil.
3 Centro Universitario Inga — Uningd, Maringa, PR, Brasil.
*silvaca@gmail.com

RESUMO

Conforme a Associacdo Americana de Psicologia (doravante, APA), 0 resumo
precisa estar justificado, sem paragrafo, contendo de 150 a 250 palavras, em espacamento
simples (1,0). Com relacdo a apresentacdo, é preciso conter breve contextualizacéo,
objetivo, método, principais resultados e concluséo.

Palavras-chave

Incluir de trés a cinco palavras-chave linearmente, em portugués, organizadas em
ordem alfabética e separadas por ponto “.”. Iniciar, apds o ponto, com letra maitscula.
Exemplo:

Palavras-chave: Cérebro. Neurociéncia. Salide mental.

ABSTRACT

Traducdo do resumo em inglés. Depois de receber a aprovacao do manuscrito por
email, os autores deverdo apresentar a versdo traduzida do artigo e também uma
declaracdo de um profissional de lingua inglesa que certifique a tradugdo do manuscrito
e a correcédo do abstract.
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Keywords

Incluir de trés a cinco palavras-chave linearmente, em inglés, organizadas em
ordem alfabética, independentemente de ndo coincidir com a ordem em portugués,
separadas por ponto “.”. Iniciar, apds o ponto, com letra maitascula. Exemplo:

Keywords: Brain. Mental health. Neuroscience.

CitacOes

As citacOes seguem a APA. Todos os autores citados no texto devem constar nas
referéncias.

- Citag0es Diretas:

A citacdo direta é a transcricdo literal do texto, isto &, reproduza fielmente aquilo
que foi escrito pelo(s) autor(es). Indicar o autor, 0 ano e a pagina. Ressalta-se que NAO
deve existir apropriacéo do texto sem fazer as devidas mencdes (citacoes e referéncias).

Atencdo: Use “p.” se constar o trecho em uma pagina e utilize “pp.” se ocupar
mais de uma. a) Citacdo direta, de um autor, com até 40 palavras inseridas entre aspas
duplas, no meio do texto, o sobrenome sempre devera se apresentar com a primeira letra
maiuscula e as demais minusculas.

a) Citacdo direta, de um autor, com até 40 palavras inseridas entre aspas duplas, no meio
do texto, o sobrenome sempre devera se apresentar com a primeira letra maitscula e as
demais minusculas.

Hugo (2014, p. 80) alega que “o espirito humano estd sempre em marcha, ou, se se
quiser, em movimento, e as linguas com ele. As coisas sdo assim. Quando 0 corpo
muda, como ndo mudaria a roupa?”’

b) Citacdo direta, de um autor, com mais de 40 palavras, recuo de 1,3 do paragrafo da

margem esquerda, espacamento simples entre linhas (1,0), fonte 12, em bloco

independente, recuo antes e depois de 2 pontos.
....... frente ao exposto, faz-se importante distinguir a natureza e a arte. Deve-se, pois,
reconhecer, sob pena de absurdo, que o dominio da arte e o da natureza sdo
perfeitamente diferentes. A natureza e a arte sdo duas coisas, Sem 0 que uma ou a outra
ndo existiria. A arte, além de sua parte ideal, tem uma parte terrestre e positiva. Por
mais que faca, esta emoldurada entre a gramatica e a prosodia, entre Vaugelas e
Richelet. Tem, para suas mais caprichosas cria¢fes, formas, meios de execucdo, todo
um material para pér em movimento. Para 0 génio, sdo instrumentos; para a
mediocridade, ferramentas. (Hugo, 2014, p. 68)

c) Citacdo direta, de um autor, com mais de 40 palavras, em que ha omissao de um trecho
no meio do texto, recuo de 1,3 do paragrafo da margem esquerda, espacamento simples
entre linhas (1,0), fonte 12, em bloco independente, recuo antes e depois de 2 pontos, usar
reticéncias com espacos.

A natureza e a arte sdo duas coisas . . . A arte, além de sua parte ideal, tem uma parte
terrestre e positiva. Por mais que faca, estd emoldurada entre a gramatica e a prosddia,
entre Vaugelas e Richelet. Tem, para suas mais caprichosas criagdes, formas, meios de
execucdo, todo um material para pér em movimento. (Hugo, 2014, p. 68)
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a) Citacdo direta, com dois autores, com até 40 palavras inseridas entre aspas duplas, no
meio do texto, o sobrenome sempre devera se apresentar com a primeira letra maiuscula
e as demais minusculas. Observacdo: usa-se “e” quando estiver fora dos parénteses,
exemplo: “Motta-Roth e Hendges”’; porém, dentro dos parénteses, utiliza-se “&”, como:
“(Motta-Roth & Hendges)”.

Fora dos parénteses: Motta-Roth e Hendges (2010, p.65) afirmam que “o artigo ¢ um
texto, de aproximadamente 10 palavras, produzido com o objetivo de publicar, em
periodicos especializados, os resultados de uma pesquisa desenvolvida sobre um tema
especifico”.

Dentro dos parénteses: Com relagdo ao artigo cientifico, “esse género serve como uma
via de comunicacdo entre pesquisadores, profissionais, professores e alunos de
graduacdo e pos-graduagao” (MottaRoth & Hendges, 2010, p.65).

a) Citacdo direta, de trés autores a cinco, com até 40 palavras, citar o sobrenome de todos
os autores na primeira citagdo. Usar “et al.” nas subsequentes. Observagdo: O “et al.” ndo
é grafado em italico.

Na primeira citacdo fora dos parénteses: Conforme Bortoni-Ricardo, Machado e
Castanheira (2013, p. 52): “Ser letrado implica fazer uso competente e frequente da
leitura e da escrita no dia a dia. Para tornar-se letrado, é preciso envolver-se nas praticas
sociais de leitura e de escrita, ou seja, fazer uso dessas habilidades”.

Na primeira citacdo dentro dos parénteses: Para um individuo ser considerado letrado,
¢ necessario “fazer uso competente e frequente da leitura e da escrita no dia a dia. Para
tornar-se letrado, € preciso envolver-se nas praticas sociais de leitura e de escrita, ou
seja, fazer uso dessas habilidades” (Bortoni-Ricardo, Machado & Castanheira, 2013,
p. 53).

Nas citacOes sequintes fora dos parénteses: Bortoni-Ricardo et al. (2013, p. 52)
asseveram que “o individuo letrado deve ndo apenas aprender a ler e a escrever, mas
também apropriar-se da escrita, usar socialmente a leitura e a escrita para responder as
demandas sociais”.

Nas citacBes seguintes dentro dos parénteses: As habilidades de um ser letrado véo
além de saber ler e escrever, como “também apropriar-se da escrita, usar socialmente a
leitura e a escrita para responder as demandas sociais” (Bortoni-Ricardo et al., 2013, p.
53).

a) Em citacdo direta com seis ou sete autores, indica-se o sobrenome do autor principal e
“et al.” na sequéncia. O “et al.” ndo ¢ grafado em italico. Observacdo: Acrescentam-se
todos os autores nas referéncias.

Fora dos parénteses:

Ford et al. (2003) atestam.....

Dentro dos parénteses:
...................... (Ford et al., 2003).
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b) Em citacédo direta com oito ou mais autores, indica-se o sobrenome do autor principal
e “et al.” na sequéncia. O “et al.” ndo ¢ grafado em italico.

Fora dos parénteses:
Dula et al. (2014) asseguram.....

Dentro dos parénteses:
...................... (Dula et al., 2014).

- CitacOes Indiretas: Na citacdo indireta, reproduzem-se as ideias de outros autores, sem
transcricao literal.

a) Citacdo indireta, de um autor

Todorov (2011) descreveu as estruturas narrativas como...

Consoante a Todorov (2011), as estruturas narrativas sao...

As estruturas narrativas sdo descritas... (Todorov, 2011).

a) Citagéo indireta, de dois autores. Observacdo, usa-se “e” quando estiver fora dos
parénteses, exemplo: “Cunha e Cintra”; porém, dentro dos parénteses, utiliza-se “&”,
como: “(Cunha & Cintra)”.

Cunha e Cintra (1985) discorrem que o portugués culto...

De acordo com Cunha e Cintra (1985), a gramatica descritiva...

A descricao do portugués culto... (Cunha & Cintra, 1985).

a) Citacdo indireta de trés a cinco autores:

Na primeira citacdo fora dos parénteses:

Nas palavras de Weinreich, Labov e Herzog (1968), a Teoria da Variagdo e Mudanca
linguistica....

Na primeira citacdo dentro dos parénteses:

A Teoria da Variacdo e Mudanca linguistica consiste em problemas e principios...
(Weinreich, Labov & Herzog, 1968).

Nas citacOes sequintes fora dos parénteses:

Weinreich et al. (1968) afirmam que...

Nas citacOes sequintes dentro dos parénteses:

A questdo da Teoria da Variacdo e Mudanca linguistica abrange... (Weinreich et al.,
1968).

a) Em citacdo indireta com seis ou Sete autores, indica-se o sobrenome do autor principal
e “et al.” na sequéncia. Observagao: Acrescentam-se todos os autores nas referéncias. O
“et al.” ndo ¢ grafado em itélico.

Fora dos parénteses:

Sinner et al. (2019) descrevem.....

Dentro dos parénteses:

...................... (Sinner et al., 2019).
b) Em citagdo indireta com oito ou mais autores, indica-se o sobrenome do autor principal
e “et al.” na sequéncia. Observagao: Acrescentam-se todos os autores nas referéncias. O
“et al.” nao ¢ grafado em itélico.
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Fora dos parénteses:
Hayashi et al. (2018) sustentam.....

Dentro dos parénteses:
...................... (Hayashi et al., 2018).

- Citacéo de entidades (reconhecidas por abreviaturas) como autores:
Primeira citacdo no texto fora dos parénteses:
Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE, 2005)

Primeira citacdo no texto dentro dos parénteses:
(Organizacéo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico [OCDE], 2005)

Citacdo subsequente fora dos parénteses:
OCDE (2005) Citacéo subsequente dentro dos parénteses: (OCDE, 2005)

- Citag&o de diversos autores que ratificam mesma ideia:

a) Se houver vérios trabalhos que compartilham de mesma ideia, organiza-los por ordem
cronoldgica primeiramente; a ordem alfabética fica para segundo plano.

Receber um Prémio Nobel de Literatura é a maior honraria que um escritor poderia
receber (Paz, 1990; Oe, 1994; Saramago, 1998; Ishiguro, 2017).

- Citacdo de autores com sobrenome igual: a) Quando houver autores que possuem
mesmo sobrenome, colocar as iniciais do nome nas citacfes do texto.

Fora dos parénteses:

H. E. Costa (2003)

Dentro dos parénteses:
(H. E. Costa, 2003)

Dois autores, fora dos parénteses:
H. E. Costa e Ferreira (2009)

Dois autores, dentro dos parénteses:
(H. E. Costa & Ferreira, 2009)

- Citacdo de mesmo autor com datas iguais de publicacéo:
Carter (2001a)

Carter (2001b)

Carter (2001c)

(Carter, 20014, 2001b, 2001c)

- Citacdo de mesmo autor com multiplos trabalhos publicados:
Por exemplo: Humbert et al.

Fora dos parénteses:
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A arte de estudar piano, conforme a Humbert et al. (2013, 2014, 2019), exige
dedicacédo, esforco e disciplina.

Dentro dos parénteses:
A fim de suceder ao aprender um instrumento, faz-se necessario que haja dedicagéo,
esforco e disciplina (Humbert et al., 2013, 2014, 2019).

- Citacd@o de sobrenomes contendo preposicGes ou artigos:
a) Em citagcdes com sobrenomes contendo preposicdes ou artigos, estes ndo séo inclusos
nos elementos textuais, somente no pos-textual (referéncias).

Por exemplo: da Silva

Fora dos parénteses:
Silva (2008)

Dentro dos parénteses:
(Silva, 2008)

- Citacdo de sobrenomes contendo sufixos Filho, Neto, Sobrinho, Junior etc.:

a) Em citacdes com sobrenomes contendo Filho, Neto, Janior, os sufixos ndo séo inclusos

nos elementos textuais, somente no pos-textual (referéncias).
Por exemplo: Camara Jr.

Citacdo no texto:
Fora dos parénteses:
Camara (2011)...

Dentro dos parénteses:
(Camara, 2011)

Equacdes e Formulas

Formulas e equacdes aparecem no texto com alinhamento justificado, sdo
enumeradas apenas se tratar-se de mais de uma.

X2+ 2x =15 (1)
x 3+ 3x=15(2)

Medidas

Para a insercdo de medidas, o periddico adota o padrdo do Sistema Internacional
de Medidas (SI).
| 0.69.100g" |

Figuras

A Figura é a denominacdo genérica atribuida a fotografias, gravuras, mapas,
plantas, desenhos, graficos ou demais tipos ilustrativos. A revista exige que essa seja
inserida em 6tima qualidade, em modo editavel e com a seguinte formatacédo: O titulo é
colocado na parte superior, antes da figura, fonte Times New Roman,tamanho 12 (Figura
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1/Caracterizagdo....). A palavra “Figura” ¢ redigida somente com a primeira letra em
maiusculo, com destaque em “negrito”. Apresentar a imagem em formato editavel.

Ja a Fonte deve estar com fonte Times New Roman, tamanho 10 (Fonte: ....). Caso
a figura tenha sido confeccionada ou obtida pelos proprios autores, mencionar: Os
autores. Se, todavia, for obtida de uma fonte e adaptada, informar: Silva (2015), adaptada
pelos autores.

A Nota fica a critério dos autores coloca-la ou ndo, se optar por inseri-la, aparece
em tamanho 9, grafada em italico, seguida de ponto (Nota.).
Exemplo:

No que concerne a Ciéncia aberta, uma taxonomia foi estipulada pelo grupo
Facilitate Open Science Training for European Research (Foster), conforme apresenta a
Figura 1.

Figura 1
Taxonomia da Ciéncia aberta pautada no projeto Open Science.

@ Definigdo de acesso aberto
@ Iniciativas de acesso aberto
e p - Vias de Acesso Aberto @ Vfa dourada
@ Acesso Aberto, uso e reliso O Via varde
@ Big Data aberto
@ Definigdo de dados abertos
@ Revistas de dados abertos
@ Padrdes de dados abertos
® Uso e reuso de dados abertos
® Dados de governo aberto
® Definigdo de investigacdo reprodutivel aberta
@ Estudos de irreprodutibilidade
Pesquisa reprodutivel aberta @ Cadernos de laboratério abertos
Ciéncia Aberta @ ] @ Fluxo de trabalho aberto
@ Cdbdigos abertos na ciéncia aberta

Dados Abertos @

Definigéo de ® Diretrizes de reprodutibilidade
Ciéncia Aberta £ Altmetria
@ Testes de reprodutibilidade Bibliometria
Avaliagao da Ciencia Aberta Métricas ahertas ¢ do impacto o Semantometria
Revisdo por Webometria

Diretrizes de pares aberta

? Politicas dos financiadores
Ciéncia Aberta Mandatos organizacionais

Politicas governamentais

Politicas de Ciéncia Aberta Politicas institucionais
. Politicas especializadas Politicas de acesso aberto
Pygjetos £ Politicas de dados abertos
Ciéncia Aberta Repositdrios Abertos
Ferramentas de Ciéncia Aberta Servicos Abertos

Ferramentas de fluxo de trabalho abertas

Fonte: Pontika e Knoth (2015).

Tabelas

A Tabela é usada para apresentar dados quantitativos ou qualitativos de modo
resumido e seguro, oferecendo uma visdo geral. Para cita-la no corpo do texto, é preciso
escrever somente o nimero referente a tabela, por exemplo: Tabela 1, Tabela 2 etc. (a
palavra “Tabela” devera ser escrita somente com a primeira letra em maitsculo, destacar
com “negrito”).

Evite inserir ‘tabela abaixo’, ‘tabela acima’, ‘tabela da pagina . . .” ou algo que
indique posicéo da tabela, pois a numeracgdo das paginas do trabalho podera ser alterada
durante a editoragdo. O titulo da Tabela € escrito em fonte Times New Roman, tamanho
12 (Tabela 1/Caracterizacéo....). Fonte e Nota devem serapresentadas abaixo da tabela, a
primeiraem fonte Times New Roman tamanho 10 e a segunda em tamanho 9, grafada
em italico e seguida por ponto (Fonte: /Notas.). Ja a Formatacdo para os dados do corpo
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da tabela fica com Fonte Times New Roman, fonte 10. Ndo se utilizam linhas verticais
nas extremidadeslaterais da tabela.

Exemplo:
Fémeas e machos apresentando neoplasias em outras ragas também foram
observadas e essas informaces estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1

Racas de cdes fémeas e machos acometidos por neoplasias reveladas pelos exames
citopatoldgicos realizados no Laboratério de Patologia Clinica - Uninga.

Racas Fémeas Machos

Boxer 2 (3,27%)
Cocker 2 (9,52%)
Labrador 5 (8,19%) 2 (9,52%)
Pinscher 2 (3,27%)
Pitbull 5 (8,19%)
Poodle 2 (3,27%)
Rotweiler 2 (3,27%)
Sem raca definida (SRD) 30 (49,18%) 9 (42,85%)
Outros.* 9 (14,75%) 7 (33,33%)
N&o informados 4 (6,61%) 1 (4,78%)
Total 61 (100%) 21 (100%)

Fonte: Os autores. Nota.. *Outros: Fémeas - Akita, Cani Corso, Chihuahua; Machos -
Pequinés, Rottweiler, Pastor Aleméo.

REFERENCIAS

As referéncias devem ser apresentadas em ordem alfabética, fonte Times New
Roman, tamanho 12, alinhamento justificado, o espacamento entre as linhas é simples
(1,0), séo separadas por 12pt depois e deslocamento na segunda linha de 0,75cm.

Recomenda-se que as referéncias sejam de trabalhos escritos em lingua inglesa.
Em caso de publicacdo bilingue, usar a referéncia em inglés.

Preferencialmente, a escolha de bibliografia seja em primeiro lugar por artigos
cientificos ao invés de capitulos de livros, dissertacdes e teses. Se, entretanto, optar por
inserir livros, que se trate da selecdo de alguns capitulos e ndo de obra completa.

- Artigo de periédico com DOI (Digital Object Identifier):

Para periodicos cientificos, boletins informativos ou revistas, coloca-se, em italico, o
titulo e o volume (se houver).

Os elementos sdo:

Sobrenome, Nome abreviado. (ano de publicacdo). Titulo do artigo. Nome do periddico,
volume (nimero), paginas. doi:
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Pereira, M. G. (2012). Estrutura do artigo cientifico. Epidemiologia e Servigos de
Saude, 21(2), pp. 351-352. doi: 10.5123/S1679-49742012000200018

- Artigo de periodico sem DOI (ou indisponivel):
Os elementos séo:

Sobrenome, Nome abreviado. (ano de publicacdo). Titulo do artigo. Nome do periddico,
volume(nUimero), paginas. Recuperado de endereco eletrdénico completo sem ponto no
final

Castiel, L. D., Sanz-Valero, J., & Mei-Cyted, R. (2007). Entre fetichismo e
sobrevivéncia: o artigo cientifico € uma mercadoria académica? Caderno
SaudePublica, 23(12), pp. 3041-3050. Recuperado de
https://www.scielo.br/j/csp/a/vNnyQwvYRTRB3c5H5CSmsHh/abstract/?lang=pt

- Artigo de revista ou jornal:

Os elementos sdo: Sobrenome, Nome abreviado. (ano de publicacdo, dia e més). Titulo
do artigo. Nome da Revista, volume(nimero), paginas.

Paumgarten, N. (2017, 5 de fevereiro). The second avenue subway is here. The New
Yorker, anniversary issue, pp.1-7.

- Com seis ou sete autores, inclua o sobrenome e as iniciais dos nomes de todos 0s autores:
Deeb, G., Antonos, L., Tack, S., Carrico, C., Laskin, D., & Deeb, J. G. (2017). Is
conebeam computed tomography always necessary for dental implant placement?
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 75(2), pp. 285-289.

- Com oito ou mais autores, cite 0s sobrenomes e as iniciais dos nomes dos seis primeiros
autores, insira trés pontos e adicione o nome do Gltimo autor do trabalho:

Connert, T., Krug, R., Eggmann, F., Emsermann, 1., ElAyouti, A., Weiger, R., ...
Krastl, G. (2019). Guided endodontics versus conventional access cavity preparation:
a comparative study on substance loss using 3-dimensional—printed teeth. Journal of
Endodontics, 45(3), pp. 327-331.

- Capitulo de livro:

Os elementos séo:

Sobrenome, Nome completo abreviado. (ano de publicacdo). Titulo do capitulo. In Nome
completo abreviado, Sobrenome (Ed. ou Coord. ou Org.), Titulo do livro: subtitulo
(informagbes adicionais se houver, volume, edicdo, paginas do capitulo). Local de
publicacdo, abreviatura do estado ou nome do pais: Editora.

Fonseca, M. N. S. (2006). Literatura negra, literatura afro-brasileira: como responder a
polémica? In Souza, F., Lima, M. N. (Orgs.), Literatura Afro-Brasileira. Centro de
Estudos Afro-Orientais (pp. 9-38). Brasilia, DF: Fundacdo Cultural Palmares.

- Obras completas:
Os elementos sdo:
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Sobrenome, Nome completo abreviado. (ano de publicacdo). Titulo: subtitulo (se houver).
Local de publicacdo, abreviatura do estado ou nome do pais: Editora.

| Gomes, L. G. F. F. (1998). Novela e sociedade no Brasil. Niter6i, RJ: EQUFF. |

- Com informac6es adicionais, como volume, edicdo, paginas:
Sobrenome, Nome completo abreviado. (ano de publicacgdo). Titulo: subtitulo (se houver),
(Vol., ed., pp.). Local de publicacéo, abreviatura do estado ou nome do pais: Editora.

Todescan, R., Silva, E. E. B., & Silva, O. J. (2009). Atlas de protese parcial removivel
(1.2 ed., p. 360). S&o Paulo, SP: Santos.

- Teses, Dissertacdes, Monografias etc.:
Os elementos sao:

Sobrenome, Nome abreviado. (ano de publicacdo). Titulo do trabalho (Tipo de
Documento). Instituicdo, cidade, sigla do estado ou nome do pais.

Montagna, A. P. (2001). Expressdes de género no desenho infantil. (Dissertacdo de
Mestrado em Educacédo). Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, Brasil.

- Anais de eventos:
Sobrenome, Nome abreviado. (ano, més de publicacdo). Titulo do trabalho. In Anais do
namero do evento e nome (p. ou pp.), Cidade, sigla do estado ou nome do pais.

Barbastefano, R. G., & Souza, C. G. (2007, dezembro). Plagio em trabalhos
académicos: uma pesquisa com alunos de graduacgdo. Anais do 3.° EncontroNacional
de Engenharia de Producéo, Foz do Iguacu, PR.

- Com sobrenomes contendo preposicGes ou artigos: A preposi¢ao ou o artigo apresenta-
se apenas se for relevante para a referéncia.

Lecocq, C., & Looy, B. van (2009). The impact of collaboration on the technological
performance of regions: time invariant or driven by life cycle dynamics? An
explorative investigation of European regions in the field of Biotechnology.
Scientometrics, 80(3), 847-867.

- Legislacdes e Constituicdes:

Lei n....., de (dia) de (més) de (ano). (ano). Nome, Cidade, sigla do estado. Recuperado
de endereco eletrénico completo sem ponto no final

O nUmero e a data da Lei devem vir grafados em italico.

Lei n. 12.378, de 31 de dezembro de 2010. (2010). Regulamenta o exercicio da
Arquitetura e Urbanismo; cria o Conselho de Arquitetura e Urbanismo do Brasil -
CAU/BR e os Conselhos de Arquitetura e Urbanismo dos Estados e do Distrito Federal
- CAUs; e da outras providéncias, Brasilia, DF. Recuperado de
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02007-2010/2010/lei/112378.htm
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- Com sobrenomes contendo Janior, Sobrinho, Neto, Filho etc.:
O sufixo deve estar apos o ultimo nome abreviado, depois da virgula.

Sobrenome, Nome abreviado, Sufixo. Titulo: subtitulo (se houver), (Vol., ed., pp.). Local
de publicacgdo, abreviatura do estado ou nome do pais : Editora.

Camara, J. M., Jr. (2011). Estrutura da lingua portuguesa, (44.2 ed.). Petropolis, RJ:
Vozes.

APENDICE E ANEXO
N&o inclua anexos ou apéndices no arquivo submetido a Revista Uninga.
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