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RESUMO

Costa LG. Opc¢éo de manejo nao invasivo para osteorradionecrose. Campo
Grande, 2023. [ Trabalho de Concluséo de Curso- Universidade Federal de

Mato Grosso do Sul]

A osteorradionecrose é uma necrose 0ssea isquémica em tecido previamente
irradiado, resultando em alteragéo do processo de remodelacédo e regeneracao
6ssea. E considerada uma complicac&o tardia grave, podendo afetar o complexo
maxilomandibular em pacientes diagnosticados com cancer de cabeca e
pescoco, os quais foram submetidos a tratamento com radioterapia na regiao.
Apesar de nao haver padroniza¢do quanto a eleicao do tratamento realizado pelo
cirurgido-dentista, novas descobertas tém sido empregadas com bons
resultados na literatura como o tratamento conservador com uso de oleo
ozonizado. O objetivo deste estudo € relatar um manejo conservador de caso de
osteorradionecrose. Trata-se de um homem de 62 anos, com histérico de
carcinoma espinocelular em regido do palato no lado esquerdo, diabético,
hipertenso e fumante. Apds 18 meses do término do tratamento de radioterapia,
apresentou duas areas de exposicao 0ssea na face interna da mandibula na
altura dos molares e entre os arcos do palatoglosso e palatofaringeo. Como
tratamento foi proposto irrigacdo com clorexidina 0,12%, curetagem no local e
aplicacdo de 6leo ozonizado. No momento, 0 paciente encontra-se com recidiva
apos fechamento total da exposicdo, sem dor e sem infeccéo clinica associada
e mantém-se sob acompanhamento. E essencial que o cirurgifo-dentista se
atualize sobre opcdes terapéuticas eficazes, acessiveis e que resultem em

menor quantidade de efeitos colaterais ao paciente.

Palavras- chave: Carcinoma de células escamosas de cabeca e pescoco;

Osteorradionecrose; Tratamento conservador.



ABSTRACT

Costa LG. Non-invasive management option for osteoradionecrosis.
Campo Grande, 2023. [ Trabalho de Conclusdao de Curso- Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul]

Osteoradionecrosis is an ischemic bone necrosis in previously irradiated tissue,
resulting in changes in the process of bone remodeling and regeneration. It is
considered a serious late complication, which may affect the maxillomandibular
complex in patients diagnosed with head and neck cancer, who underwent
treatment with radiotherapy in the region. Although there is no standardization
regarding the choice of treatment performed by the dentist, new discoveries have
been used with good results in the literature, such as conservative treatment with
the use of ozonated oil. The aim of this study is to report a conservative
management of a case of osteoradionecrosis. This is a 62-year-old man, with a
history of squamous cell carcinoma in the region of the palate on the left side,
diabetic, hypertensive and smoker. Eighteen months after the end of the
radiotherapy treatment, he presented two areas of bone exposure on the inner
face of the mandible, at the level of the molars and between the palatoglossal
and palatopharyngeal arches. As a treatment, irrigation with 0.12% chlorhexidine,
local curettage, and application of ozonated oil were proposed. At the moment,
the patient has a recurrence after total closure of the exposure, without pain and
without associated clinical infection and remains under follow-up. It is essential
that the dentist is updated on effective, affordable therapeutic options that result

in fewer side effects for the patient.

Keywords: Squamous Cell Carcinoma of Head and Neck; Osteoradionecrosis;

Conservative Treatment.
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RESUMO
A osteorradionecrose é uma necrose 0ssea isquémica em tecido previamente
irradiado, resultando em alterag&o do processo de remodelacéao e regeneracao
6ssea. E considerada uma complicacéo tardia grave, podendo afetar o complexo
maxilomandibular em pacientes diagnosticados com cancer de cabeca e
pescoco, os quais foram submetidos a tratamento com radioterapia na regiao.
Apesar de nao haver padroniza¢do quanto a eleicao do tratamento realizado pelo
cirurgido-dentista, novas descobertas tém sido empregadas com bons
resultados na literatura como o tratamento conservador com uso de oOleo
ozonizado. O objetivo deste estudo é relatar um manejo conservador de caso de
osteorradionecrose. Trata-se de um homem de 62 anos, com histérico de
carcinoma espinocelular em regido do palato no lado esquerdo, diabético,
hipertenso e fumante. Apds 18 meses do término do tratamento de radioterapia,
apresentou duas areas de exposicao 0ssea na face interna da mandibula na
altura dos molares e entre os arcos do palatoglosso e palatofaringeo. Como
tratamento foi proposto irrigacdo com clorexidina 0,12%, curetagem no local e
aplicacao de 6leo ozonizado. No momento, 0 paciente encontra-se com recidiva
apos fechamento total da exposicdo, sem dor e sem infeccéo clinica associada
e mantém-se sob acompanhamento. E essencial que o cirurgifo-dentista se
atualize sobre opcdes terapéuticas eficazes, acessiveis e que resultem em

menor quantidade de efeitos colaterais ao paciente.

Palavras- chave: Carcinoma de células escamosas de cabeca e pescoco;

Osteorradionecrose; Tratamento conservador.
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ABSTRACT
Osteoradionecrosis is an ischemic bone necrosis in previously irradiated tissue,
resulting in changes in the process of bone remodeling and regeneration. It is
considered a serious late complication, which may affect the maxillomandibular
complex in patients diagnosed with head and neck cancer, who underwent
treatment with radiotherapy in the region. Although there is no standardization
regarding the choice of treatment performed by the dentist, new discoveries have
been used with good results in the literature, such as conservative treatment with
the use of ozonated oil. The aim of this study is to report a conservative
management of a case of osteoradionecrosis. This is a 62-year-old man, with a
history of squamous cell carcinoma in the region of the palate on the left side,
diabetic, hypertensive and smoker. Eighteen months after the end of the
radiotherapy treatment, he presented two areas of bone exposure on the inner
face of the mandible, at the level of the molars and between the palatoglossal
and palatopharyngeal arches. As a treatment, irrigation with 0.12% chlorhexidine,
local curettage, and application of ozonated oil were proposed. At the moment,
the patient has a recurrence after total closure of the exposure, without pain and
without associated clinical infection and remains under follow-up. It is essential
that the dentist is updated on effective, affordable therapeutic options that result

in fewer side effects for the patient.

Keywords: Squamous Cell Carcinoma of Head and Neck; Osteoradionecrosis;

Conservative Treatment.
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INTRODUCAO

A osteorradionecrose (ORN) é definida por necrose 6ssea isquémica, em
tecido previamente irradiado, resultando em alteracdo do processo de
remodelacdo e regeneracdo Osseal. E considerada uma complicacéo tardia
grave, podendo afetar o complexo maxilomandibular (CMM) em pacientes
diagnosticados com cancer de cabeca e pescoco previamente submetidos a
tratamento com radioterapia (RT) na regido?.

A prevaléncia de ORN no CMM é de 5 a 15%, desenvolvendo-se mais
frequentemente nos primeiros trés anos apdés a conclusdao do tratamento
radioterapico. Quanto a localizacdo, € mais presente na mandibula em
comparacao aos outros 0ssos da regido de cabeca e pescoco, devido a pobre
vascularizacdo e densidade da regido®.

A radiacdo no tecido 0sseo provoca uma obstrugdo nos vasos de grande
calibre, resultando em reducéo do fluxo sanguineo local, dos componentes
celulares indispenséaveis para o metabolismo tecidual, o que leva a hipoxia
celular. Dessa maneira, a hipovascularizagcdo no osso prejudica fortemente o
reparo das areas necrosadas®. A teoria mais defendida sobre sua etiologia é a
combinacéao de leséo vascular radioinduzida, tecido 6ésseo hipéxico, hipovascular
e hipocelular®.

O manejo da ORN ainda nado esta totalmente definido na literatura, nao
havendo um padrédo ouro a se seguir, sendo necessario avaliar a gravidade da
condicao de cada paciente. Em geral, trés modalidades terapéuticas podem ser
aplicadas: a conservadora, a cirdrgica simples e a radical®.

O tratamento conservador consiste em irrigacdo local com solucdes
antimicrobianas como a clorexidina aquosa a 0,12%, curetagem da leséao,
oxigenoterapia hiperbéarica, uso de medicamentos em associacdo com
pentoxifilina e tocoferol, ozonioterapia, terapia fotodindmica com laserterapia,
eliminacdo de habitos nocivos com tabaco e alcool e reducéo ou suspenséao de
prétreses dentaria por tempo indeterminado. No tratamento cirargico simples é
realizada osteotomia do tecido afetado ou sequestrectomia local e o tratamento
cirargico radical consiste na mandibulectomia segmentar com ou sem
reconstrucdo mandibular?.

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de

osteorradionecrose tratado por meios nao invasivos.
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RELATO DE CASO

Homem, 62 anos, foi encaminhado ao Servico de Diagnostico Oral
durante a confeccdo de proteses dentarias quando foi observada fibrose
cicatricial intensa na regido de palato esquerdo (Figura 1).

Figura 1. Foto inicial: paciente apresentando fibrose cicatricial.

A anamnese revelou histérico de carcinoma espinocelular em regido
de palato esquerdo no ano de 2019, sendo submetido posteriormente a
resseccao cirdrgica do tumor e a 35 sessdes de radioterapias. Em adicéo, o
paciente relatou ser fumante ha mais de 4 décadas, hipertenso e diabético.
Apos 18 meses do término do tratamento radioterapico, no exame fisico,
observou-se duas regides de exposicdo Ossea assintomatica de
aproximadamente 3 mm na face interna da mandibula na altura dos molares,
sem associacao aparente a protese total inferior. No entanto, foi orientado pela
suspensao temporaria da mesma. O tratamento foi descontinuado devido a
paralizacdo do servico na pandemia, sendo retornado 5 meses depois (Figura
2).

Figura 2. (A) Fibrose cicatricial, ressecamento da mucosa e exposi¢ao
0ssea na regido entre os arcos palatoglosso e palatofaringeo. (B) Face interna
de mandibula local de fibrose cicatricial importante, exposicdo 0ssea com 0SSO

amarelado e com dor ao toque na regiao.

Neste segundo momento, além da exposicdo 6Ossea mencionada, o
paciente desenvolveu exposicdo O0ssea de aproximadamente 1,5 cm entre 0s
arcos palatoglosso e palatofaringeo, sem sinais clinicos de infeccdo, porém
tornando-se sintomatico.

A radiografia panoramica revelou uma reabsorcao 6ssea generalizada. Na
regido de mandibula esquerda, observa-se uma alteracdo 6ssea com aspecto

de roido de traca onde, no exame fisico, h& exposicédo 6ssea (Figura 3).
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Figura 3. Radiografia panoramica revelando reabsorcéo 6ssea e aspecto

de roido de traca na mandibula esquerda.

O plano de tratamento proposto em decisdo conjunta da Odontologia e o
paciente foi 0 ndo invasivo, sendo ele feito, preferencialmente, uma vez por
semana:

a. Irrigagéo vigorosa de aproximadamente 20 ml solugéo de digluconato de
clorexidina aquosa a 0,12%;

b. Curetagem do local com a cureta de Lucas ou instrumental semelhante
entre o tecido mole e 0sso exposto, objetivando sangramento local,

c. Remocéo de quaisquer fragmentos de sequestro 6sseo e envio ao Servico
de Patologia;

d. Aplicacdo de 0,5 ml de 6leo ozonizado em veiculo de 6leo de girassol
ozonizado (Philozon®, Balneario Camboriu, SC, Brasil) nas areas de necrose
0ssea, mantido no local por 10 minutos, sem enxague, com auxilio de contencéo

feito com cera 7 (Figura 4).

Figura 4. Oleo de girassol ozonizado (Philozon®, Balneéario Camboril, SC,

Brasil).

No exame histopatologico de fragmento removido através de
sequestrectomia, observamos tecido 6sseo desvitalizado, cujas lacunas dos
ostedcitos encontram-se vazias, além da presenca de células inflamatérias
polimorfonucleares e grande quantidade de col6nias bacterianas confirmando o
diagndstico de ORN (Figura 5).

Figura 5. Os achados histopatoldgicos revelam tecido 6sseo desvitalizado,
lacunas ostedcitos vazias e presenca de células inflamatérias

polimorfonucleares.

O paciente persiste assintomatico, fumante e ndo colaborador, tem sinais
de hipossalivacdo, ndo ha sinal clinico de infec¢éo, sendo observada recidiva na
exposicdo Ossea apoOs periodo de fechamento total (Figura 6). O paciente

continua em acompanhamento.



17

Figura 6. (A) Paciente na 52 aplicacdo do Oleo ozonizado, em que se
percebe melhora significativa da exposi¢cédo entre arco palatoglosso e faringeo e
(B) na face interna da mandibula.

DISCUSSAO

O tratamento radioterapico € indicado tanto para estagios iniciais do cancer,
mas também para doenca avancada e metastatica, devido a alta resposta dos
tumores a radiacdo, levando a um bom prognéstico em muitos casos’. Esse
método busca destruir células tumorais ou impedir seu crescimento a partir de
feixes de radiacdes ionizantes com aplicacdo de dose, tempo e volume de tecido
gue engloba a area a ser irradiada previamente especificados para minimizar
efeitos aos tecidos adjacentes. Quando ineficaz em obter cura, essa técnica
contribui para melhorar a qualidade de vida do paciente por diminuir o tamanho
do tumor?®.

Mesmo com 0s avangos técnicos na terapia oncolégica, danos aos tecidos
adjacentes ao tumor séo inevitaveis, podendo ser leves a graves, estéticos ou
funcionais®. Entre os efeitos colaterais da radioterapia na regido de cabeca e
pescoco, tem-se a mucosite oral, alteracdes salivares, trismo, infec¢des, carie
de radiacdo e a osteorradionecrose, sendo este ultimo o foco principal deste
trabalho.

Clinicamente, a mucosa de revestimento é facilmente necrosada, expondo
osso desvitalizado, facilitando, dessa forma, a disseminacdo de infec¢cdo nos
tecidos subjacentes. Em sua progressao, consequéncias graves sao esperadas
como parestesia, dor intensa, osteomielite, fistulas intra e extraorais até
infeccbes sistémicas e sepse, 0 que contribui negativamente para a qualidade
de vida do paciente, podendo leva-lo a ébito?.

O diagndstico da ORN é elaborado na presenca de sinais e sintomas como
dor, ulceracdo na mucosa oral, exposicdo de 0sso necrosado, halitose e
aparecimento de fistulas. Em auséncia de sinais clinicos e sintomas, o
diagnostico pode ser realizado por exame de imagem da regido, reforcando a
importancia do acompanhamento dos pacientes a longo prazo apés a finalizagéo

do tratamento oncolégico®.
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Alguns sistemas de estadiamento da ORN foram criados ao longo das
décadas para classificar a exposi¢cdo de acordo com a gravidade, resposta a
tratamentos e caracteristicas clinicas e/ou imaginolégicas. Marx® desenvolveu
um sistema de estadiamento e protocolo de tratamento para ORN com
oxigenacdo hiperbarica; enquanto Epstein e colaboradores?! classificam a leséo
de acordo com sua evolucéo clinica.

Notani e colaboradores?'? classificaram a ORN conforme a sua extenséo e
em trés graus: no grau |, a ORN esta confinada ao osso alveolar; no grau Il, esta
limitada ao osso alveolar e mandibula acima do nivel do canal mandibular; no
grau lll, a ORN se estendeu até a mandibula abaixo do canal mandibular e com
fistula cutanea e/ou fratura patologica. Seguindo esta classificacdo, o paciente
do caso encontra-se em ORN de grau |.

Também n&o ha padronizacdo quando ao manejo. Em casos menos
agressivos, a literatura inclui tratamentos conservadores com Otima resposta
como a irrigacgao local com solugdes antimicrobianas como a clorexidina aquosa
a 0,12%, curetagem vigorosa da lesdo, oxigenoterapia hiperbarica, uso de
medicamentos com bons resultados como a associacdo de pentoxifilina e
tocoferol, ozonioterapia, terapia fotodinamica com laserterapia, eliminacdo de
habitos como tabaco e alcool e reducdo ou suspensdo do uso de préteses
dentaria por tempo indeterminado. O uso de analgésicos e antibioticoterapia
podem auxiliar no controle de dor, inflamacéao e infecgéo 13/,

O tratamento cirdrgico simples inclui a osteotomia do tecido afetado ou
sequestrectomia local e o tratamento cirdrgico radical consiste na
mandibulectomia segmentar com ou sem reconstrucdo mandibulari®, Com o
tratamento cirlrgico somado ao radioterapico ja realizados pelo paciente para o
tratamento do cancer, o tecido tornou-se extremamente friavel, ja sendo um fator
de risco para exposicdo. Somado a isso, a limitacdo financeira e de acessos aos
servicos também mostram-se fatores limitantes ao caso e predisponentes a
ORN.

Um estudo de Manzano e colaboradores'® mostrou que o manejo da ORN
por meio de terapias menos invasivas foi eficaz para o fechamento de areas
O0sseas expostas em 50% dos casos e evitou infec¢Oes, devendo-se ser a

primeira escolha em casos leves a moderados.
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7

A ozonioterapia € uma opcao terapéutica com interesse crescente na
Odontologia e areas da Saude. Tem sido aplicada para diferentes quadros
estéticos e patolégicos como as necroses 0sseas. A acao do 0zonio nas células
produz estresse oxidativo, em que séo produzidos radicais livres que compdem
as espécies reativas do oxigénio, com a presenca desses radicais livres ha uma
reposta antioxidante para neutralizar seus efeitos toxicos. O 0zénio (Oz) possuli
um elevado potencial oxidativo eficaz na destruicdo de fungos, virus, bactérias e
protozoarios®!4. Na Odontologia, ele se destaca por sua acdo antimicrobiana,
anti-inflamatéria, analgésica e influencia na produgcdo de células
imunocompetentes e imunoglobulinas?.

Seu modo de administracdo é tépico, podendo apresentar-se como 6leo
ozonizado, agua ozonizada e gas ozonio?!. A a&gua promove antissepsia local e
estimula o aumento da viabilidade celular, a injecdo de gas no entorno da lesao
visa a promover o pré-condicionamento oxidativo do local, e o Oleo libera
lentamente ozonideos que sao subprodutos da reacéo do 0z6nio com a molécula
do dleo, causam resposta antioxidante, aumentando a liberacdo do fator de
crescimento endotelial vascular e atuando na nova vascularizagdo??. A
ozonioterapia é considerada, uma alternativa de resolutividade, ndo invasiva e

favoravel a melhora clinica da ORN*°,

CONCLUSAO

Pelo fato de esperar-se um aumento na incidéncia dos casos de cancer na
regido de cabeca e pescoco nas proximas décadas e por ndo existir um unico
tratamento disponivel e padronizado para a ORN, o cirurgido-dentista deve, de
forma imprescindivel, atualizar-se sobre tratamentos eficazes, acessiveis
economicamente, que resultem em menos efeitos colaterais ao paciente e que
respeitem a limitacdo fisica de cada caso. Dessa forma, o tratamento

conservador neste caso foi considerado bem-sucedido.
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Este Trabalho de Conclusao De Curso foi regido segundo as normas
do periédico: “Revista Odontolégica do Brasil Central” (Anexo C).
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Anexo A - Imagens

Figura 1. Foto inicial: paciente apresentando fibrose cicatricial.

Figura 2. (A) Fibrose cicatricial, ressecamento da mucosa e exposi¢do 6ssea na

regido entre os arcos palatoglosso e palatofaringeo. (B) Face interna de
mandibula local de fibrose cicatricial importante, exposicdo 6ssea com 0SSO

amarelado e com dor ao toque na regiao.
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Figura 3. Radiografia panoramica revelando reabsorcédo O0ssea e aspecto de

roido de traca na mandibula esquerda.
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Figura 4. Oleo de girassol ozonizado (Philozon®, Balneario Camborit, SC,

Brasil).
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Figura 5. Os achados histopatoldgicos revelam tecido 6sseo desvitalizado,
lacunas osteécitos vazias e presenca de células inflamatérias
polimorfonucleares.

Figura 6. (A) Paciente na 52 aplicacdo do 6leo ozonizado, em que se percebe
melhora significativa da exposicéo entre arco palatoglosso e faringeo e (B) na

face interna da mandibula.
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ANEXO C - Normas de formatacao do periodico revista “Revista

Odontolégica do Brasil Central”

Diretrizes para Autores

O arquivo da submissdo devera estar em formato Microsoft Word. O texto
com espaco 1,5; fonte Arial 12; tabelas inseridas no final do texto, e as figuras
submetidas como arquivos suplementares (n&o devem ser inseridas no corpo do
texto).

Submisséo do manuscrito

Os manuscritos deverdo ser submetidos eletronicamente pelo endereco

www.robrac.org.br; seguindo os seguintes passos:

PASSO 1. Iniciar submissao
-Confirmacéo das condi¢des de submisséo.

-Ler e concordar com a declaracao de direito autoral.

PASSO 2. Metadados da submisséao (indexacao)

-Incluir todos os autores do artigo com respectivos dados pessoais.

-O titulo deve ser preenchido de forma idéntica ao apresentado nos
arquivos texto.

-O resumo de trabalhos de pesquisa deve estar estruturado: obijetivo,
material e método, resultados e conclusdes. Deve conter o maximo de 250
palavras e ser em paragrafo Unico. Nao deve incluir citacdes Bibliogréficas.

-O resumo de relatos de caso deve ser escrito em paragrafo Unico, sem
subdivisbes, e conter no maximo 250 palavras. Nao deve incluir citacdes

Bibliograficas.

PASSO 3. Transferéncia do manuscrito

- O Documento de Submisséo se refere ao Arquivo Texto do artigo.

*Importante: O Documento de Submisséo / Arquivo Texto ndo deve conter
0S homes ou dados pessoais dos autores.

O arquivo texto deve conter as seguintes partes:

-Titulo


http://www.abo-go-org.br/robrac
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Em portugués e inglés, ndo devendo haver qualquer informacéo que possa
identificar os autores.

-Resumo e Abstract

Conforme explicado no passo 2 - METADADOS DA SUBMISSAO.

-Palavras-chave/ Keywords

Indicar um minimo de 3 (trés) e um maximo de 7 (sete) palavras logo apds
0 resumo ou abstract. Identificam o contetdo do artigo, e para determina-las,
consultar o "DECS - Descritores em Ciéncia da Saude", disponivel no endereco
(http://decs.bvs.br).

-Texto

O texto dos trabalhos de pesquisa devera apresentar Introducédo, Material
e Método, Resultados, Discussdo, Conclusdes, Agradecimentos (quando
houver) e Referéncias.

O texto dos relatos de caso devera apresentar Introducao, Relato do Caso,
Discusséao, Conclusfes, Agradecimentos (quando houver) e Referéncias.

-Introducéo

Devem ser citadas apenas as referéncias pertinentes, resumindo a
proposta do estudo e estabelecendo a hipétese do trabalho.

-Material e Método

Devem ser relatados em detalhes, tornando o trabalho reproduzivel e
permitindo a confirmacdo dos resultados. Métodos publicados devem ser
referenciados. Apds a primeira mencao dos produtos ou equipamentos, incluir
cidade e pais de todos os fabricantes. Indicar métodos estatisticos utilizados.

-Resultados

Enfatizar somente as observacdes importantes. Valorizar apresentacao
dos resultados na forma de tabelas, graficos e ilustracdes. As tabelas devem ser
colocadas apds as referéncias bibliogréficas;

*Importante: As figuras deverdo ser submetidas como arquivos
suplementares (ndo devem ser inseridas no corpo do arquivo texto);

-Discusséo

-Destacar os aspectos importantes e inéditos do estudo e as conclusdes
resultantes. Relatar observacdes de outros estudos relevantes e implicacdes e
limitacdes de seus achados. Nao repetir em detalhes informagdes citadas na

introducao ou resultados.
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-Conclusdes

-Definir, dentro do que foi proposto ao trabalho, os achados relevantes do
estudo.

-Referéncias

As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto.
Deverao seguir o Uniform requirements for manuscripts submitted to Biomedical

Journals - Vancouver, JAMA, 1997;277:927-34. Disponivel no site:

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.htmil.

As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados deverao estar de acordo
com Index Medicus/Base de Dados MEDLINE, sem negrito, italico ou grifo.
Referéncia a comunicacédo pessoal, trabalhos em andamento e submetidos a
publicacdo ndo deverdo constar da listagem de referéncias. Citar apenas as
referéncias de relevancia para o estudo.

Exemplos de referéncias

-Livros

Estrela C. Metodologia cientifica: ciéncia, ensino e pesquisa. Sao Paulo:
Artes Médicas; 2005. 794 p.

-Capitulos de livros

Alencar Jr. FGP, Batista AUD, Oliva EA. Dores neuropaticas. In: Alencar Jr.
FGP. Ocluséao, dores orofaciais e cefaléia. Sado Paulo: Ed. Santos; 2005. p. 133-
46.

-Monografia, dissertacoes e teses

Rocha SS. Efeito da concentracdo do liquido especial e da temperatura do
molde de revestimentos na desadaptacéo marginal de coroas fundidas em titanio
[Tese de Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2005.

-Artigos de periodicos

Decurcio DA, Rossi-Fedele G, Estrela C, Pulikkotil SJ, Nagendrababu V.
Machine-assisted Agitation Reduces Postoperative Pain during Root Canal
Treatment: A Systematic Review and Meta-analysis from Randomized Clinical
Trials. J Endod. 2019;45(4):387-393.

-Volume com suplemento, nimero especial

Leles CR, Compagnoni MA, Souza RF. Study of complete denture
movement related to mucosa displacement in edentulous patients. [abstract 848].
J Dent Res. 2002; 81(special issue): B-133.
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-Trabalho em congresso ou similar

Pereira CM, Correa MEP, Costa FF, Souza CA, Almeida OP, Castro MLRB.
Investigagao do Herpes humano 6 em fluidos bucais de pacientes portadores de
doenca do enxerto contra o hospedeiro cronico. In: Anais do XII Congresso
Brasileiro de Estomatologia; 2004 jul. 18-22; Cabo Frio (RJ). Rio de Janeiro:
SOBE; 2004. p. 44.

OBS.: Publicac¢des e/ou documentos com até seis autores, citam-se todos;
acima de seis autores, citam-se 0s seis primeiros seguidos da expresséo "et al.”

-Citacao no texto

Utilizar sistema numérico Unico para todo o documento, em algarismo
arabico, na forma sobrescrita; nUmeros seqienciais - separar por hifen; nimeros
aleatorios - separar por virgula; Citar nome do autor seguido do numero de
referéncia somente quando estritamente necessario. Caracteres de pontuacéo
como "pontos” e "virgulas" deverdo ser colocados depois da citacdo numeérica
dos autores. No caso de dois autores, devem ser separados por e. Mais de dois
autores, indicar apenas o sobrenome do primeiro seguido de et al.

Exemplos:

De acordo com Rocha® (2004), é prudente que se aguardem estudos
longitudinais...

Para Fonseca e Cruz!® (2005) a escolha de um material...

Ferreira et al.?? (2003) destacaram que apesar do...

Passo 4. Transferéncia de documentos suplementares

Sao documentos suplementares:

- Arquivo de identificacdo dos autores, que deve conter: 1- titulo em
portugués e inglés; 2- nomes completos dos autores, incluindo principal titulacao
e nome do departamento e da instituicdo aos quais sao filiados; 3- endereco para
correspondéncia, incluindo email, do autor responséavel pelo artigo;

- Figuras, Graficos, esquemas e demais ilustracdes.

PASSO 5. Confirmacéo
Declaragao de Direito Autoral

Transferéncia de direitos
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Considerando a aceitacdo do trabalho acima descrito. NOs, os autores,
transferimos para a revista Robrac, todos os direitos, titulo e interesse nos
direitos autorais do artigo mencionado acima. Este documento se aplica a todas
as traducdes do mesmo, assim como a apresentacao preliminar, sob quaisquer
meio de divulgagédo, do trabalho aceito e ainda n&o publicado. Se alguma
mudanca na autoria (ordem, acréscimo ou eliminag&o) ocorrer apos a submissao
do trabalho, um documento de concordéncia de todos os autores deve ser
enviado para ser mantido nos arquivos do editor. O nome de um autor (a)

somente podera ser removido mediante solicitagdo do (a) mesmo (a).

Responsabilidade dos autores

Eu atesto que: - o trabalho é original e ndo contém dados falsificados,
plagiados ou fraudulentos; - o trabalho ndo se encontra atualmente em
apreciacdo, e nem sera submetido para publicacdo em outro periddico, até que
uma decisao final de ndo aceitacdo seja emitida por esta revista; - fiz uma
contribuicao cientifica significativa para o trabalho e estou familiarizado com os
dados originais descritos no mesmo; - assumo a responsabilidade pelo contetdo
completo da versao final que foi submetida, entendendo que, se o trabalho ou
parte dele for considerada deficiente ou fraudulenta, assumirei a

responsabilidade junto com os autores.

Politica de Privacidade
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados
exclusivamente para 0s servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo

disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.



