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RESUMO

CABRAL JVM. CONTENCAO DE HEMORRAGIA EM PACIENTE DIABETICO COM
O USO DE DISPOSITIVO INTEROCLUSAL E AGENTE ANTIFIBRINOLITICO
Relato de Caso. Campo Grande, 2025.

[Trabalho de Concluséo de Curso - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul]

Objetivo: descrever um caso de paciente de 59 anos, portador de diabetes
mellitus, que compareceu ao nivel terciario de atengédo em saude, com sangramento
intermitente em regido palatina sendo atendido pela equipe de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial. Paciente em tratamento irregular para o diabetes, com histéricos de
amputagdes as custas do mesmo. Relato de caso: Ao exame fisico intraoral observou-
se sangramento arterial em regido palatina do lado direito, proximo a regido de
molares ipsilateral. Foram realizadas suturas locais com o auxilio de acido
tranexamico, no centro cirurgico, acompanhado de cauterizagdo local com bisturi
elétrico em duas oportunidades cirurgicas mas sem sucesso. Foi proposta a confecgéo
de uma placa interoclusal para contengado da gaze com antifibrinolitico e compresséo
mecanica da ferida, tendo esta terapéutica sucesso e resolucédo do caso. O paciente
foi orientado a manutencao de cuidados locais e dieta fria e pastosa. O mesmo nao
retornou em ambulatério apds alta hospitalar. Conclusado: Vé-se a necessidade de
técnicas alternativas, ndo convencionais para resolutividade de quadros graves como
as hemorragias intraorais em pacientes sistemicamente comprometidos. Nada
superara a necessidade do cuidado do paciente, a negagdo em usar a placa poderia
ter levado a uma resposta negativa a resolutividade do quadro.

Palavras-chave: Ferimento e lesdes; Hemorragia bucal; Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

CABRAL JVM. CONTAINMENT OF BLEEDING IN A DIABETIC PATIENT WITH
THE USE OF INTEROCCLUSIONAL DEVICE AND ANTIFIBRINOLYTIC AGENT.
Case Report. Campo Grande, 2025.

[Final Graduation Project - Federal University of Mato Grosso do Sul]

Objective: to describe the case of a 59-year-old patient with diabetes mellitus
who presented to a tertiary care center with intermittent bleeding in the palatine region
and was treated by the oral and maxillofacial surgery and traumatology team. The
patient was undergoing irregular diabetes treatment and had a history of amputations
at the expense of diabetes. Case Report: Intraoral physical examination revealed
arterial bleeding in the right palatine region, near the ipsilateral molar region. Local
sutures were performed with tranexamic acid in the surgical center, followed by local
cauterization with an electric scalpel on two surgical occasions, but without success.
An interocclusal splint was proposed to contain the antifibrinolytic gauze and
mechanically compress the wound, which was successful and resulted in resolution of
the case. The patient was advised to maintain local care and a cold, soft diet. He did
not return to the outpatient clinic after hospital discharge. Conclusion: There is a clear
need for alternative, unconventional techniques to resolve serious conditions such as
intraoral bleeding in systemically compromised patients. Nothing will overcome the
need for patient care; refusal to use the splint could have led to a negative response

to the condition's resolution.

Keywords: Wounds and Injuries; Oral Hemorrhage; Diabetes Mellitus.



RESUMEN

CABRAL JVM. CONTENCON DEL SANGRADO EN UN PACIENTE DIABETICO
CON EL USO DE UN DISPOSITIVO INTEROCLUSIONAL Y UN AGENTE
ANTIFIBRINOLITICO. Informe de caso. Campo Grande, 2025.

[Trabajo de Fin de Carrera - Universidad Federal de Mato Grosso do Sul]

Objetivo: es describir el caso de un paciente de 59 afios con diabetes mellitus
gue acudio a un centro de atencion terciaria con sangrado intermitente en la region
palatina y fue tratado por el equipo de cirugia oral y maxilofacial y traumatologia. El
paciente estaba recibiendo tratamiento irregular para la diabetes y tenia antecedentes
de amputaciones a expensas de la diabetes. Informe de caso: El examen fisico
intraoral revel6 sangrado arterial en la region palatina derecha, cerca de la regién
molar ipsilateral. Se realizaron suturas locales con acido tranexamico en el centro
quirargico, seguidas de cauterizacion local con un bisturi eléctrico en dos ocasiones
quirdrgicas, pero sin éxito. Se propuso una férula interoclusal para contener la gasa
antifibrinolitica y comprimir mecénicamente la herida, lo cual fue exitoso y resulté en
la resolucion del caso. Se le recomendé al paciente mantener la atencion local y una
dieta fria y blanda. No regreso a la clinica ambulatoria después del alta hospitalaria.
Conclusion: Existe una clara necesidad de técnicas alternativas y no convencionales
para resolver afecciones graves, como el sangrado intraoral, en pacientes con
compromiso sistémico. Nada superard la necesidad de atencion al paciente; la
negativa a usar la férula podria haber provocado una respuesta negativa a la

resolucion de la afeccién

Palabras clave: Heridas y Lesiones; Hemorragia bucal; Diabetes Mellitus.
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Resumo: descrever um caso de paciente de 59 anos, portador de diabetes mellitus, que
compareceu ao nivel terciario de atencdo em salde, com sangramento intermitente em regido
palatina sendo atendido pela equipe de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial. Paciente em
tratamento irregular para o diabetes, com historicos de amputagdes as custas do mesmo. Relato
de caso: Ao exame fisico intraoral observou-se sangramento arterial em regido palatina do lado
direito, proximo a regido de molares ipsilateral. Foram realizadas suturas locais com o auxilio
de &cido tranexamico, no centro cirargico, acompanhado de cauteriza¢do local com bisturi
elétrico em duas oportunidades cirdrgicas mas sem sucesso. Foi proposta a confec¢do de uma
placa interoclusal para contencdo da gaze com antifibrinolitico e compressdo mecéanica da
ferida, tendo esta terapéutica sucesso e resolucdo do caso. O paciente foi orientado a
manutencdo de cuidados locais e dieta fria e pastosa. O mesmo néo retornou em ambulatorio
apos alta hospitalar. Conclusdo: Vé-se a necessidade de técnicas alternativas, ndo convencionais
para resolutividade de quadros graves como as hemorragias intraorais em pacientes
sistemicamente comprometidos. Nada superard a necessidade do cuidado do paciente, a
negacdo em usar a placa poderia ter levado a uma resposta negativa a resolutividade do quadro.
Palavras-chave: Ferimento e les6es; Hemorragia bucal; Diabetes Mellitus..
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Abstract

Obijective: to describe the case of a 59-year-old patient with diabetes mellitus who presented to
a tertiary care center with intermittent bleeding in the palatine region and was treated by the
oral and maxillofacial surgery and traumatology team. The patient was undergoing irregular
diabetes treatment and had a history of amputations at the expense of diabetes. Case Report:
Intraoral physical examination revealed arterial bleeding in the right palatine region, near the
ipsilateral molar region. Local sutures were performed with tranexamic acid in the surgical
center, followed by local cauterization with an electric scalpel on two surgical occasions, but
without success. An interocclusal splint was proposed to contain the antifibrinolytic gauze and
mechanically compress the wound, which was successful and resulted in resolution of the case.
The patient was advised to maintain local care and a cold, soft diet. He did not return to the
outpatient clinic after hospital discharge. Conclusion: There is a clear need for alternative,
unconventional techniques to resolve serious conditions such as intraoral bleeding in
systemically compromised patients. Nothing will overcome the need for patient care; refusal to
use the splint could have led to a negative response to the condition’s resolution.

Keywords: Wounds and Injuries; Oral Hemorrhage; Diabetes Mellitus.
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Resumen

Objetivo: es describir el caso de un paciente de 59 afios con diabetes mellitus que acudi6 a un
centro de atencion terciaria con sangrado intermitente en la region palatina y fue tratado por el
equipo de cirugia oral y maxilofacial y traumatologia. El paciente estaba recibiendo tratamiento
irregular para la diabetes y tenia antecedentes de amputaciones a expensas de la diabetes.
Informe de caso: El examen fisico intraoral reveld sangrado arterial en la region palatina
derecha, cerca de la region molar ipsilateral. Se realizaron suturas locales con acido tranexamico
en el centro quirdrgico, seguidas de cauterizacion local con un bisturi eléctrico en dos ocasiones
quirdrgicas, pero sin éxito. Se propuso una férula interoclusal para contener la gasa
antifibrinolitica y comprimir mecénicamente la herida, lo cual fue exitoso y resulté en la
resolucion del caso. Se le recomendd al paciente mantener la atencién local y una dieta fria y
blanda. No regresé a la clinica ambulatoria después del alta hospitalaria. Conclusion: Existe
una clara necesidad de técnicas alternativas y no convencionales para resolver afecciones
graves, como el sangrado intraoral, en pacientes con compromiso sistémico. Nada superara la
necesidad de atencion al paciente; la negativa a usar la férula podria haber provocado una
respuesta negativa a la resolucion de la afeccion.

Palabras claves: Heridas y Lesiones; Hemorragia bucal; Diabetes Mellitus.

1.INTRODUCAO

A cicatrizacdo tecidual é um processo bioldgico fundamental que pode ser

comprometido por diversos fatores locais e sistémicos, como idade, caracteristicas nutricionais
do bem como a presenca de focos infecciosos.? Dentre as condi¢des sistémicas, o Diabetes
Mellitus (DM) destaca-se como uma das causas mais prevalentes e desafiadoras no manejo de
feridas.?
O DM e um disturbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de
deficiéncias na secrecdo ou acéo da insulina.® A patologia atinge propor¢des epidémicas, com
uma estimativa de 828 milhoes de diabeticos no mundo® sendo que cerca de metade deste
equivalente ndo realiza qualquer tipo de tratamento.

A hiperglicemia crénica leva a complicacfes micro e macrovasculares, resultando em
danos celulares e teciduais que prejudicam a resposta regenerativa do organismao.

Na préatica odontoldgica, as consequéncias do DM sdo particularmente evidentes. Pacientes
diabéticos apresentam maior risco de doenca periodontal e subsequente extracdo dentaria em
comparacao com individuos ndo diabéticos. Além disso, o alvéolo pos-extragcdo em um paciente
com diabetes ndo controlado torna-se um local de alto risco para complicacdes severas,
xerostomia, céries generalizadas e até osteonecrose dos maxilares, osteomielite e infeccdes
fungicas oportunistas.®

Diante desse cenario, a dificuldade de cicatrizagdo em pacientes diabéticos representa
um problema clinico de grande importancia também para a odontologia. Portanto, a elucidagédo
dos mecanismos subjacentes e a investigacdo de novas abordagens para promover a reparagéo
tecidual nesta populacdo sdo fundamentais na prevencdo de complicacbes e melhorar a
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qualidade de vida dessa populacéo.

Associado a isso, a manutencdo de uma boa higiene bucal em consonéncia ao tratamento
e controle do DM, sdo fundamentais para coibir quadros infecciosos, reparacdo tecidual de
ferimentos bucais assim como auxiliam no controle das alteragdes microvasculares.
Deste modo é objetivo relatar um caso de paciente portador do Diabetes Mellitus e com
sangramento bucal intermitente apds exodontia as custas de ferimento em regido palatina,
tratado com o auxilio de placa interoclusal.

2.RELATO DE CASO

Paciente masculino, leucoderma, 59 anos, foi atendido no Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian (HUMAP) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS),
trazido pelo SAMU com queixa de ferimento oral e hemorragia ha cerca de 15 dias, referindo
inicio ap6s extracdo do terceiro molar superior direito, sendo entdo encaminhado a equipe de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario Da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul para avaliagdo e conduta. (Figura 1).

Figura 1: aspecto clinico
inicial. Sangramento
pulsatil em regido
palatina direita.

O paciente relatou diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), com controle
irregular, em uso de losartana 50 mg (2x/dia) para o controle da hipertensao arterial, sendo a
metformina 850 mg (2x/dia), a hidroclorotiazida 25 mg (1x/dia),e a glicazida 30 mg (1x/dia)
para controle do DM e sinvastatina 40 mg (1x/dia) como terapéutica para reducéo dos niveis de
colesterol e triglicérides. Ao exame fisico extraoral, apresentava-se hipocorado (++/4+), em
desidratacdo (++/4+), sem cianose, ictericia ou febre, e com amputacdo de pododéactilos no
membro inferior esquerdo héa trés anos. Ao exame intrabucal, observou-se sangramento arterial
em regido palatina proxima ao rebordo alveolar dos molares superiores do lado direito,
intermitente e de dificil controle a compressdo com gaze sob pressao bidigital.

Imediatamente foi levado ao centro cirlrgico para sutura e cauterizagdo com
eletrocautério da ferida palatina. Realizou-se antissepsia com clorexidina 2%, anestesia local
com lidocaina 2% (1:100.000 de adrenalina), seguida limpeza copiosa da ferida palatina com
clorexidina 0,12% e soro fisiolégico 0,9%, com posterior cauterizagdo com bisturi elétrico na
funcdo coagulacéo e sutura utilizando fio de poliglactina 910 (Vycril®) 5-0. Aplicou-se gaze
embebida em acido tranexamico e prescreveu-se dieta pastosa e fria. O paciente foi
hospitalizado para controle local e sistémico (Figura 1A e 1B).



' B o b 8
Figura 2A: aspecto clinico ap6s a primeira intervencado e a
inobservancia dos cuidados pds-operatdrios. 2B: aspecto ap06s
cauterizagdo e sutura.
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Os exames laboratoriais revelaram TTPA alargado, anemia ferropriva secundéria a

sangramento, dentre outras alteracGes elencadas na tabela 1.

Tabela 1: Exames laboratoriais evidenciando alteragdes sistémicas importantes.

Admissao Alta Hospitalar
Exame hospitalar 05.05.2024 06.05.2024 07.05.2024
04.05.2024
Eritrécitos 2,22milhdes/mm?® | 2,75milhdes/mm® | 2,58milhdes/mm*® | 2,34milhdes/mm®
Hemoglobina 5,8g/dL 7,5g/dL 7,0g/dL 6,0g/dL
Hematocrito 17,7% 22.5% 20,9% 18.5%
Leucdcitos 5.900/mm? 4790/mm? 4680/mm? 4410/mm3
Plaquetas 253mil/mm? 233mil/mm? 250mil/mm? 265mil/mm?
TAP* 11 segundos -- - 11,4 segundos
TTPA** 122,3 segundos - 127,1 segundos
Hemoglobina 7,01% 6,28% - -
Glicada
Glicose - - 268mg/dL 168mg/dL

Exames laboratoriais. *Tempo de Protrombina. **Tempo de Tromboplastina Parcial

Ativada.

Ap0s 24 horas, houve novo sangramento e aumento da ferida palatina. Realizou-se nova
sutura, cauterizacdo e cuidados prévios (Figuras 2A e 2B). Novamente, 48 horas apds a
internacao hospitalar a ferida foi aberta e devido a recorréncia, optou-se pela confeccdo de uma
placa interoclusal para contencdo da gaze com 4&cido tranexdmico e compressao local,

conseguindo assim o0 sucesso da contencdo do sangramento e

hemorragicos (Figuras 3A e 3B).

cessando 0s episodios
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Figuras 3A: nova cauterizacdo e sutura da ferida
palatina. 3B: colocacédo da placa interoclusal
com gaze embebida em acido tranexamico.

O paciente foi encaminhado ao endocrinologista e hematologista para investigacao
sistémica. Recebeu alta da especialidade cirdrgica ap6s 48 horas de remissdo completa do foco
hemorragico. Ndo compareceu ao retorno ambulatorial apds 7 dias. Meses depois, foi
reencontrado no hospital e referiu internacdo para amputacdo de pododactilo em membro
inferior, seguindo sem queixas na regido da intervencao odontoldgica.

3.DISCUSSAO

O tratamento de lesGes em tecidos moles faciais segue principios fundamentais para
otimizar a cicatrizacdo e minimizar sequelas. A limpeza com solucéo salina 0,9% sob pressdo
é essencial para remover debris e reduzir a carga microbiana. A vascularizacdo abundante da
face permite o fechamento primario das feridas em até 24 horas’; entretanto, ndo ha consenso
sobre o tempo ideal para suturas intrabucais. Sabe-se que a manutenc¢ao adequada da higiene e
a adesdo as orientacdes pos-operatorias pelo paciente sdo determinantes para o sucesso do
tratamento, contribuindo significativamente para a cicatrizagao e reducéo de complicagdes. No
caso relatado, a ndo observancia da dieta recomendada e o traumatismo recorrente da regido
palatina exigiram maltiplas intervencGes para o fechamento da ferida.

A técnica de sutura deve respeitar os planos anatdmicos e utilizar fios adequados,
evitando espacos mortos e preservando a funcdo muscular. Nas feridas palatinas, a
vascularizagdo delicada aumenta o risco de necrose em caso de manipulacdo excessiva, e a
aproximacéo das bordas € dificultada pelo tecido conjuntivo e muscular. Além disso, a area
apresenta maior exposi¢do e mobilidade, aumentando a chance de edema e infeccgdo. Por isso,
é fundamental empregar técnicas que minimizem o trauma, garantindo cicatrizagcdo adequada
sem comprometer a fala ou degluticdo®® A avaliacio pré-operatéria deve considerar o tipo de
DM, o grau de controle do mesmo, o uso de medicagdes e comorbidades associadas®®. Além
disso, o0 exame intraoral aliado ao conhecimento sistémico do paciente é crucial, pois o diabetes
pode interferir de forma indireta na coagulacao e na resposta hemostatica. No caso descrito, 0
paciente apresentava controle glicémico irregular, anemia secundaria, fatores que complicaram
0 manejo do sangramento sobretudo quando associados a presenca da hipertensao arterial, tendo
como evidentes complicagOes a possibilidade de comprometimento da reparagdo tecidual,
aumento a suscetibilidade a infeccBes e de eventos cardiovasculares agudos, adicionando a
estes, a menor capacidade de coagulacdo sanguinea, aumentando o risco de hemorragias.

O manejo farmacologico em pacientes diabéticos requer atencédo especial a coagulacao
sanguinea. A anemia é uma comorbidade frequente nessa populacéo e tem sido cada vez mais
reconhecida como um fator critico no tratamento do diabetes, influenciando os desfechos
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clinicos e a qualidade de vida. Estudos recentes indicam que uma proporc¢ao significativa de
individuos com diabetes apresenta anemia, 0 que pode agravar complicacdes hemorragicas'?,
ademais, a condicdo sistémica alterada associada a perda sanguinea pelo ferimento e valores
baixos nos exames laboratoriais resultaram na necessidade de transfusdo sanguineo e um
manejo urgente e resolutivo. No caso relatado, o paciente apresentou durante a hospitalizacéo
hemograma e coagulograma significativamente alterados, configurando um fator determinante
para a dificuldade na resolucéo do quadro.

O uso da placa interoclusal foi decisivo para a contengdo do sangramento. Esses
dispositivos intrabucais removiveis, geralmente confeccionados em resina acrilica, recobrem as
superficies dentérias e a regido palatina, promovendo contatos oclusais adequados e um
relacionamento maxilomandibular favoravel, sendo tradicionalmente utilizados no tratamento
da disfuncio temporomandibular!2. No caso relatado, embora sua fungao primaria ndo estivesse
relacionada a hemostasia, a placa foi fundamental ao fornecer compressdo mecanica da regiao
sangrante, manter a gaze com &cido tranexamico em posicdo e proteger o palato contra
traumatismos alimentares, especialmente nos primeiros momentos da cicatrizacdo, garantindo
0 sucesso terapéutico.

4.CONCLUSAO

O uso de dispositivo interoclusal associado ao &cido tranexamico demonstrou ser uma
estratégia eficaz para a contencdo de hemorragia oral em paciente diabético com controle
glicémico irregular. A experiéncia relatada evidencia a importancia de uma abordagem
sistémica, do planejamento cirdrgico individualizado e da utilizacdo de técnicas alternativas
quando os métodos convencionais ndo sdo suficientes, garantindo a resolu¢do do quadro
hemorragico e a prevencdo de complicacdes sistémicas e locais.
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ANEXO | - Normas de formatacdo do periodico “Revista de Cirurgia e

Traumatologia Buco-Maxilo-Facial - Universidade de Pernambuco”

OBJETIVO E POLITICA EDITORIAL

1. Introducéo

A revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (BrazillianJournalof Oral
andMaxillofacialSurgery), ISSN 1679-5458  (Linking) - ISSN  1808-
5210 (versado Online), da Faculdade de Odontologia da Universidade de Pernambuco,
destina-se a publicacdo de trabalhos relevantes para a educacéo, orientagéo, ciéncia
e inovacdo da préatica académica de cirurgia e areas afins, visando a promocéo e
intercambio do conhecimento entre a comunidade universitaria e os profissionais da
area de saude.

2. Instru¢cdes Normativas Gerais

2.1 A categoria dos trabalhos abrange artigos originais e/ou inéditos, revisédo

sistematica, ensaios clinicos, serie e relato de casos, dentre outros.

2.2 Os artigos encaminhados a Revista serdo apreciados pela Comissdo Editorial, que

decidira sobre sua aceitagao.

2.3 As opinides e os conceitos emitidos sé@o de inteira responsabilidade dos autores.

2.4 Os originais aceitos ou nao para publicacdo, ndo serdao devolvidos aos autores.

2.5 E reservado a Revista os direitos autorais do artigo publicado, permitindo sua

reproducao parcial, ou total, desde que citada a fonte.

2.6 Nas pesquisas desenvolvidas em seres humanos, devera constar o parecer do

Comité de Etica em Pesquisa, conforme a resolucdo 196/96 e suas complementares
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do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude. Para pesquisa em animais é
necessario colocar o numero do CEUA (Comité de ética no uso de animais). Para
revisbes sistematicas se faz necessario a inclusdo do registro do
PROSPERO. Nota: Para fins de publicacdo, os artigos ndo poderdo ter sido

divulgados em periddicos anteriores.

2.7 A revista aceita trabalhos em portugués, espanhol e inglés. Obrigatoriamente
todos os artigos, deverdo ter o titulo, palavras chaves e resumo em portugués,

espanhol e inglés.

ORIENTACOES PARA PUBLICACAO

3. Preparacao e Apresentacao dos Artigos

3.1 Carta de Encaminhamento: Na carta de encaminhamento, devera ser
mencionado: a) desenho do estudo; b) que o artigo ndo foi publicado anteriormente;
c) que nao foi encaminhado para outra Revista. €) A carta devera ser assinada pelo

autor e por todos os co-autores.

3.2 Apresentagdo Geral: Manuscrito digitados no processador de texto Microsoft
Word, em caracteres da fonte Times New Roman, tamanho 12, formato A4 (21,2x29,7

cm) com margens minimas de 2,5 cm. O envio devera ser como arquivo em anexo de
no maxmo 1 Mb e até 5 figuras na Plataforma de Periédicos da

UPE: https://periodicos.upe.br/index.php/rctbmf/login

3.3 Estilo: Os artigos deveréo ser redigidos de modo conciso, claro e correto, em
linguagem formal, sem expressdes coloquiais. A versao do titulo, resumo e palavras
chaves em inglés e espanhol devera ser a mais fiel possivel a escrita em portugués.
Na preparacdo dos originais, solicita-se a leitura e a observancia completa das

Normas de Publicacéo.

3.4 Numero de P4ginas: Os artigos enviados para publicagcédo deverdo ter, no maximo,
15 paginas de texto (Titulo, Resumo, Corpo do texto e Referéncias Bibliograficas.

Tabelas, Quadros e Legendas de Figuras (ilustracdes: fotos, mapas, graficos,


https://periodicos.upe.br/index.php/rctbmf/login
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desenhos etc. Formato JPEG) deverdo vir em paginas separadas e numeradas no
final do texto, em algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas no texto. Os
autores deverao certificar-se de que todas as tabelas, quadros e figuras estao citados

no texto e na sequéncia correta.

3.5 Pagina Titulo: Esta pagina devera conter somente: a) titulo do artigo nas linguas
portuguesa, espanhola e inglesa, o qual devera ser o mais informativo possivel e ser
composto por, no maximo, doze palavras; b) nome completo sem abreviaturas dos
autores, com 0 mais alto grau académico de cada um; c) ORCID (Open
ResearcherandContributor ID) de cada autor, buscando distinguir o autor de outro e

resolver o problema de ambiguidade e semelhanca de nomes (https://orcid.orq); d)

nome do Departamento, Instituto ou Instituicdo de vinculo dos autores; €) nome da
Instituicdo onde foi realizado o trabalho; f) endereco completo do autor para
correspondéncia com os editores; g) nhome ou sigla das agéncias financiadoras, se
houver. Para pesquisas € permitido: 8 autores, pesquisas multicéntricas: 12 autores,

relato de caso: 6 autores

3.6 As ilustracdes (graficos, desenhos etc.) deverdo ser limitadas até 5 figuras,
construida preferencialmente, em programas apropriados como Excel, Harvard
Graphics ou outro, fornecidas em formato digital apresentados no texto. As fotografias
deverdo ser fornecidas na forma digital de alta resolucdo (JPEG). As respectivas
legendas deveréo ser claras, concisas e localizadas abaixo das ilustragdes ou das
fotos e procedidas da numeracao correspondente. Deverdo ser indicados os locais
aproximados no texto no qual as imagens serao intercaladas como figuras. As tabelas
e 0s quadros deverdao ser numerados consecutivamente em algarismos arabicos. A
legenda sera colocada na parte superior dos mesmos. No texto, a referéncia sera feita

no formato Vancouver, em ordem alfabética dos autores.

3.7 Resumo: O Resumo com Palavras-chaves, Resumen com Palabras-claves e
Abstract com Keywords deverao vir na 22 pagina de suas respectivas versoes, e 0
restante do texto, a partir da 32. pagina. O resumo devera ser estruturado (Objetivo;
Metodologia; Resultados e Conclusao para artigos de pesquisa. Para casos clinicos:
Objetivo; Relato do caso e Conclusao)
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3.8 O manuscrito devera obedecer & seguinte ordem:
a) Titulo (Portugués, espanhol e inglés);
b) Nome do autor e dos co-autores, por extenso, com as respectivas chamadas
ao pé da pagina, contendo as credenciais (qualificacao, titulos);
c)Resumo estruturado (com até 200 palavras), descritores (até 5 palavras-chave
para identificagdo do conteudo do trabalho, retiradas do DeCS - Descritores em

Ciéncias da Saude, disponivel no site da BIREME, em http://www.bireme.br,

link terminologia em saude) e Abstract, em inglés, com unitermos (descritores)
em inglés; bem como em espanhol.
d)Texto: o texto propriamente dito devera apresentar introducao,
desenvolvimento e conclusdo. O exemplo, a seguir, serve como estruturacdo de
um artigo, pesquisa:
- Introducéo: exposicao geral do tema, devendo conter os objetivos e a
revisdo da literatura;
- Desenvolvimento: nucleo do trabalho, com exposicédo e demonstracéo do
assunto, que deverd incluir a metodologia, os resultados e a discussao;
- Conclusao: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e pertinentes
ao objeto do estudo;

EX:

1) TRABALHO DE PESQUISA (ARTIGO ORIGINAL)
Titulo (Portugués/ Espanhol/Inglés)
Resumo/Palavras-chave

Resumen/Palabras-clave
Abstract/Keywords
Introducéo (Introd. + proposicéo)
Metodologia
Resultados
Discussao
Concluséo
ReferénciasBibliograficas

2) RELATO DE CASO

Titulo (Portugués/Espanhol/Inglés)

Resumo/Palavras-chave
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Resumen/Palabras-clave

Abstract/Keywords

Introducéo (Intro. + proposicao)

Relato de Caso

Discussao

Concluséo

Referéncia Bibliogréafica
3.9. As citacBes e referéncias bibliograficas devem seguir as normas de Vancouver.
Exemplo: O tratamento das fraturas depende também do grau de deslocamento dos
segmentos.*
3.9.1 As citacBes deverdo seguir o sistema de numeracdo progressiva no corpo do
texto.
3.92. Referéncia igual a PubMed.
Autor (res). J Oral MaxillofacSurg. 2009 Dec;67(12):2599-604.



