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RESUMO

Introdugdo: Dentes inclusos sdo aqueles que, chegado o momento de irromper na
cavidade bucal permanecem encerrados em tecido 6sseo e/ou tecido mole, devido a
inumeros fatores locais ou sistémicos. O incisivo central superior incluso € uma
anormalidade menos frequente quando comparada aos caninos superiores sendo de
grande impacto estético e funcional para o paciente.

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo relatar um tratamento clinico
conservador de cirurgia de tracionamento de incisivo central incluso, através de uma
abordagem multidisciplinar.

Relato de caso: Paciente de 8 anos, sexo masculino, apresentava queixa de atraso
na erupgao do dente 21 e relatou que o dente 61 ja havia esfoliado ha cerca de um
ano. Apés realizacdo de exames de imagens, foi observado que o elemento 21
apresentava-se incluso. Em abordagem multidisciplinar entre as areas de ortodontia,
cirurgia e odontopediatria, determinou-se um tratamento cirurgico-conservador por
meio da realizagdo de tracionamento do dente 21, com colagem de botao
ortodéntico a coroa do elemento tracionado e exodontia de multiplos dentes
(53,55,15 e 63) sob anestesia geral, no Hospital Universitario Maria Aparecida
Predrossian. Foi realizada cirurgia sem complicagbes associadas e apdés 5 dias
remocgao de suturas, uma vez que apresentava bom processo cicatricial. O paciente
foi encaminhado ao ortodontista para continuidade do tratamento de tracionamento
do elemento dental em questao.

Conclusdo: O tracionamento cirurgico-ortodéntico possui bom progndstico, sendo
uma opgao dentre as técnicas conservadoras para o tratamento de dentes inclusos
em area estética.

Palavras-chave: Cirurgia Bucal; Ortodontia Corretiva; Dente Incisivo; Dente N&o
Erupcionado; Odontopediatria.
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1 RESUMO

Introdugdo: Dentes inclusos sdo aqueles que, chegado o momento de irromper na
cavidade bucal permanecem encerrados em tecido 6sseo e/ou tecido mole, devido a
inumeros fatores locais ou sistémicos. O incisivo central superior incluso € uma
anormalidade menos frequente quando comparada aos caninos superiores sendo de
grande impacto estético e funcional para o paciente.

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo relatar um tratamento clinico
conservador de cirurgia de tracionamento de incisivo central incluso, através de uma
abordagem multidisciplinar.

Relato de caso: Paciente de 8 anos, sexo masculino, apresentava queixa de atraso
na erupgao do dente 21 e relatou que o dente 61 ja havia esfoliado ha cerca de um
ano. Apés realizacdo de exames de imagens, foi observado que o elemento 21
apresentava-se incluso. Em abordagem multidisciplinar entre as areas de ordodontia,
cirurgia e odontopediatria, determinou-se um tratamento cirurgico-conservador por
meio da realizagdo de tracionamento do dente 21, com colagem de botao
ortodéntico a coroa do elemento tracionado e exodontia de multiplos dentes
(53,55,15 e 63) sob anestesia geral, no Hospital Universitario Maria Aparecida
Predrossian. Foi realizada cirurgia sem complicagbes associadas e apdés 5 dias
remocgao de suturas, uma vez que apresentava bom processo cicatricial. O paciente
foi encaminhado ao ortodontista para continuidade do tratamento de tracionamento
do elemento dental em questao.

Conclusdo: O tracionamento cirurgico-ortodéntico possui bom progndstico, sendo
uma opgao dentre as técnicas conservadoras para o tratamento de dentes inclusos
em area estética.

Palavras-chave: Cirurgia Bucal; Ortodontia Corretiva; Dente Incisivo; Dente N&o
Erupcionado; Odontopediatria.



2 ABSTRACT

Introduction: Impacted teeth are those that, when the time comes to erupt into the
oral cavity, remain enclosed in bone tissue and/or soft tissue, due to numerous local
or systemic factors. The impacted upper central incisor is a less frequent abnormality
when compared to the upper canines and has a great aesthetic and functional impact
on the patient.

Objective: The present study aims to report a conservative clinical treatment for
impacted central incisor traction surgery, through a multidisciplinary approach.

Case report: An 8-year-old male patient complained of delayed eruption of tooth 21
and reported that tooth 61 had already exfoliated about a year ago. After performing
imaging tests, it was diagnosed that element 21 was included. In a multidisciplinary
approach between the areas of ordodontics, surgery and pediatric dentistry,
conservative surgical treatment was determined by performing traction of tooth 21,
with gluing of an orthodontic button to the crown of the traction element and
extraction of multiple teeth (563,55,15 and 63) in the surgical center of the Maria
Aparecida Predrossian University Hospital. Surgery was performed without
associated complications and after 5 days suture removal, as there was a good
healing process. The patient was referred to the orthodontist for continued dental
traction treatment.

Conclusion: Surgical-orthodontic traction has a good prognosis, being a conservative
option for treating impacted teeth in the aesthetic area.

Key words: Oral Surgery; Corrective Orthodontics; Incisor Tooth; Unerupted tooth;
Pediatric Dentistry.



3 RESUMEN

Introduccion: Los dientes retenidos son aquellos que, cuando llega el momento de
erupcionar en la cavidad bucal, quedan encerrados en tejido 6seo y/o tejido blando,
debido a numerosos factores locales o sistémicos. El incisivo central superior
impactado es una anomalia menos frecuente en comparacion con los caninos
superiores y tiene un gran impacto estético y funcional en el paciente.

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo informar un tratamiento clinico
conservador para la cirugia de traccidon de incisivos centrales impactados, a través
de un enfoque multidisciplinario.

Informe de caso: Un paciente masculino de 8 afios se quejo de retraso en la
erupcion del diente 21 e informé que el diente 61 ya se habia exfoliado hace
aproximadamente un afno. Luego de realizarle pruebas de imagen se diagnosticé
que el elemento 21 estaba incluido. En un abordaje multidisciplinario entre las areas
de ordodoncia, cirugia y odontopediatria, el tratamiento quirdrgico conservador se
determiné realizando traccion del diente 21, con pegado de un botdén de ortodoncia a
la corona del elemento de traccion y extraccion de multiples dientes (53,55, 15y 63)
en el centro quirdrgico del Hospital Universitario Maria Aparecida Predrossian. La
cirugia se realizé sin complicaciones asociadas y después de 5 dias se retird la
sutura, ya que hubo un buen proceso de cicatrizacidon. El paciente fue remitido al
ortodoncista para continuar con el tratamiento de traccion dental.

Conclusion: La traccién quirdrgico-ortoddncica tiene buen prondstico, siendo una
opcidn conservadora para el tratamiento de dientes impactados en el area estética.

Palabras clave: Cirugia Bucal; Ortodoncia Correctiva; Diente incisivo; Diente no
erupcionado; Odontologia Pediatrica.
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4 INTRODUGAO

O sistema estomatognatico possui funcdo de mastigacdo, protecéo e
sustentagdo de tecidos moles, fonagdo e estética. Os grupamentos de incisivos
somam um total de oito dentes na porg¢ao anterior da arcada dentaria, com fungao
de mastigacao, corte dos alimentos, fonética e ndo menos importante, na estética do
sorriso’. Sendo o periodo de irrupgédo do incisivo central superior permanente em
torno dos sete anos de idade, dentro da cronologia se torna um dos primeiros
elementos a erupcionar?.

O dente incluso € uma anomalia que leva a reten¢do prolongada, impedindo
que o dente erupcione no periodo adequado, sendo seu diagndstico clinico e
complementar por meio de exames de imagem, assim que for notadoa auséncia do
elemento na cavidade oral’>. O dente impactado apresenta um obstaculo em seu
caminho de erupgao que impede sua movimentagao até ocluséo funcional®.

A inclusdo de um elemento dentario pode ser ocasionada por muitos fatores,
como por exemplo, pouco espago na arcada, fatores hereditarios, trauma em dentes
deciduos, dilaceragao das raizes, anquilose, fenda alveolar, agenesia de outros
elementos, sindromes, cistos ou tumores, ou ainda mucoperiésteo denso*. Os
dentes incisivos superiores, geralmente estao relacionados a relatos de traumatismo
dentario e retengdo prolongada dos elementos deciduos anteriores®®.

Quando comparado aos caninos, pré-molares e molares, os dentes incisivos
se encontram em uma menor frequéncia de impacgéo. Porém, responsaveis em
muitas ocasides de maloclusdes, de maior preocupagao, por parte dos cuidadores e
das criancas que estdo na troca de denticdo, pode acarretar problemas fonéticos,
oclusais e estéticos de grande impacto na vida dos individuos®®.

O diagndstico clinico inicial é efetuado quando existe a auséncia de irrupgao
dentaria, com complementacdo de exames de imagem. Sendo 0s exames mais
indicados para avaliagdo de dentes inclusos, a radiografia panoramica, tomografia
computadorizada com imagens tridimensionais e radiografia oclusal. O controle
periodico do quadro clinico € necessario, para evitar situagdes de retencao
prolongada dos deciduos e erupgédo retardada dos permanentes?’.

Quanto as opgdes de tratamento, o procedimento cirurgico possui grande
énfase, sendo importante observar a localizacdo do elemento dentario no arco,
angulacdo, posicao no sentido vertical, horizontal ou transversal e relagdo com
estruturas proximas. Torna-se possivel observar todos os fatores, por meio do
exame de imagem, que proporciona maior seguranga para o cirurgido-dentista
durante o planejamento®. Dessa maneira, refere-se a um tratamento que relaciona
diversas especialidades odontolégicas, como a ortodontia, odontopediatria e cirurgia
e traumatologia bucomaxilofacial®.

Existem diversas opgdes de tratamento, o qual deve ser individualizado para
o paciente. Dentre elas, a proservagcdo e acompanhamento, exposi¢cao cirurgica,
extragdo com posterior transplante dental autdgeno e extragao?.

Por conseguinte, o conjunto de tratamento cirurgico-ortodéntico torna-se o de
maior destaque, uma vez que viabiliza a colagem de um botdo ortoddéntico, para
tracdo do dente incluso, o qual é realizado por meio de acesso cirurgico do elemento
em questdo, e tracionamento ortodéntico para posicionamento no arco dentario*®.

Dessa maneira, 0 objetivo do presente trabalho € descrever um caso clinico
de tracionamento cirurgico-ortodontico do incisivo central permanente incluso em
maxila, de um paciente na primeira década de vida. Assim como, salientar a
necessidade de abordagens conservadoras durante o tratamento e diagndstico
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prévio para conduta preventiva, consequentemente possibilitando o
restabelecimento da funcéo e estética do sistema mastigatorio.
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5 RELATO DE CASO

Paciente de 8 anos e 9 meses de idade, sexo masculino, leucoderma,
apresentou-se ao ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP/UFMS), tendo como
queixa principal a auséncia do incisivo central permanente superior esquerdo. Foi
relatado pelo responsavel que o paciente sofria bullying na escola e ainda,
apresentava crises de ansiedade e hiperatividade, sendo encaminhado para o
psicologo. Desfrutava de bom estado de saude geral. Paciente apresentava
histérico de queda, com trauma dentario em regido anterior mandibular aos 2 anos
de idade, porém sem perda dentaria na época.

Figura 1a: Aspecto clinico inicial intra-oral em vista frontal, confirmando auséncia do
elemento 21 em cavidade bucal. Figura 1b: Vista frontal em oclusdo apds instalagéo
de aparelho ortoddéntico fixo. Figura 1c: Vista oclusal de aspecto inicial apos
instalagédo de aparelho ortoddntico fixo.

Ao exame intraoral, auséncia dos elementos dentarios 21 e 55 em cavidade
oral. Foi solicitado exames de imagem, panoramica e tomografia computadorizada,
onde se observou o dente 21 em atraso de erupgdo (incluso), elemento 55
radiogradicamente em infra-oclusdo, impactado e com caracteristicas de anquilose,
o dente 15 em posicao ectdpica em transposicdo com o dente 14, transverso, e
coroa voltada ao centro do rebordo ésseo, em intimo contato com o tergo cervical
dos dentes 55 e 14.

Figura 2a: Radiografia panoramica confirmando a presenca do elemento 21 incluso.
Figura 2b: Tomografia Computadorizada de feixe cénico evidenciando dente 15 em
posicao ectopica e dente 21 em atraso de erupgao.

Diante disso, o paciente foi encaminhado para a disciplina de ortodontia da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, o qual
retornou com aparelho fixo instalado e programagao de tracionamento do elemento
21 incluso e exodontia dos elementos 55, 53, 15 e 63.
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As cirurgias de exodontia foram realizadas sob anestesia geral no referido
hospital, seguindo os protocolos de assepsia e antissepsia, na sequéncia, removidos
os elementos 55, 53, 15 e 63 e posteriormente realizada incisdes sulculares,
horizontal e relaxantes, descolamento mucoperiosteal do retalho, para exposi¢cao
cirurgica da coroa dente 21. Posteriormente, com exposi¢cdo da coroa do elemento
21, realizou-se a colagem do acessorio ortoddntico, por meio de condicionamento
acido do esmalte dental com acido fosférico 37% (Maquira) por 30 segundos,
lavagem em abundancia com soro fisiolégico estéril, inspecdo de umidade da coroa
com gaze estéril, seguida de aplicacdo de adesivo single bond (3M) e
fotopolimerizagao por 40 segundos.

Figura 3a: Acesso cirurgico a coroa do elemento 21. Figura 3b: Condicionamento
com acido fosforico 37% em esmalte dentario. Figura 3c: Fotopolimerizagédo da
resina composta para fixacdo do botao ortodéntico.

O botéo foi fixado a coroa com o auxilio da resina composta ESPE Z350 XT
da (3M), restaurador universal e fotopolimerizado. Apds colagem, foi verificada
adesdo do botdo ortoddntico na coroa, por meio de tracionamento manual,
apresentando-se adequada, e posteriormente, remocdo de sujidades do campo
cirurgico, com soro fisiologico estéril. Por fim, reposicionamento do retalho e sutura
com fio de nylon 4-0 em pontos simples e curativo compressivo com fita adesiva
Kinesio (Kinesiology Tape).

Figura 4a: Pos-operatorio imediato - Instalagdo do botdo ortodontico para
certificacdo de qualidade de colagem do instrumento. Figura 4b: Suturas em pontos
simples posicionadas.
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No pos-cirurgico imediato, foram administradas medicagcbes endovenosa,
como analgésico, antimicrobiano Ampicilina 2g + Sulbactam 1g de 6 em 6 horas,
corticoide e omeprazol para desconforto gastricos. Nao houve intercorréncias
associadas ao procedimento cirurgico e o paciente recebeu alta hospitalar 24 horas
apoés o procedimento. Apos 5 dias, foi realizada remocgao de sutura uma vez que o
processo cicatricial se apresentava satisfatério, sem sangramento e higiene local
adequada, posteriormente foi feito encaminhamento do paciente para continuidade
do tracionamento ortodéntico.

Figura 5a: Vista frontal de suturas em pds-operatorio de 5 dias. Figura 5b: Controle
do processo de reparacao do tecido apdés 15 dias da realizacdo do procedimento
cirargico.
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6 DISCUSSAO

A identificacdo de um dente incluso ocorre pelos responsaveis da crianca,
durante a fase de denticdo mista e, subsequentemente confirma-se por meio de uma
consulta com o cirurgido dentista o diagnostico precoce dos disturbios de erupgao
dentaria’®. Uma vez que os incisivos centrais irrompem na arcada dentaria com 7
anos de idade, em média, o diagndstico precoce por profissionais capacitados é de
suma importancia, para dessa maneira, possibilitar melhores opgdes de tratamento™.

O processo de erupgao fisiolégica pode ser interrompido devido a fatores
locais ou genéticos, sendo que o atraso da erupgao dentaria ainda € inconclusivo.
Porém, muito associada a sindromes, como por exemplo, a displasia cleidocraniana,
sindrome de Gardner, nanismo osteo holofénico, odontodisplasia regional,
sindrome oculodental, tipo Rutherfurd, Sindrome de Nance-Horan, querubismo,
osteopetrose de Albers-Schonberg, sindrome de McCune-Albright , osteopetrose,
mucopolissacaridose e sindrome GAPO'2. Um disturbio ocasionado pela sindrome
ou nao, pode interromper o processo de erupg¢ao dental, que leva a demora da
erupcao ou a sua falha por completo. Estando associada a um dente ou mais, a
denticdo decidua ou permanente, ser parcial ou completa’s.

Afalha na erupcédo dentaria pode se dar por retencédo primaria ou retengéo
secundaria’. No caso clinico relatado, se tratando de uma retengdo primaria, em
que se da pelo nao irrompimento do elemento, mesmo que sem barreiras fisicas
durante o curso de erupg¢do, ou ainda, em posicionamento desfavoravel. Sendo
imprescindivel que o clinico saiba realizar tal diagndstico.

Acompanhar a denticdo mista é fundamental para o diagndstico precoce do
caso relatado, para que dessa maneira a identificacdo de problemas na erupgao
dentaria possam ser tratadas adequadamente no tempo correto’. Assim,
sintetizando a etapa de tratamento, diminuir custos e evitar terapias complexas na
denticdo permanente?.

O uso de exames de imagens como a tomografia computadorizada, é
preconizado pela literatura em casos de dentes inclusos, dado que é possivel a
identificacao precisa da localizacdo do elemento dentario, avaliar provaveis danos as
estruturas adjacentes e calcular o tecido 6sseo circunjacente, pois proporciona
imagens tridimensionais'*. Dessa maneira, é de fundamental importancia para a
escolha do tratamento, devido ao fato dos exames de imagem convencionais,
fornecerem material bidimensional, que é limitado quanto a posicdo vestibulo-
lingual®.

Os incisivos centrais inclusos, possuem trés momentos de tratamentos. Por
meio do tratamento ortodéntico pré-cirurgico abre-se o espag¢o necessario para o
elemento dentario ndo irrompido e materiais que bloqueiam o caminho sao
removidos. Posteriormente, realiza-se a exploragéo cirurgica do dente, por meio da
técnica aberta, que relaciona a técnica de gengivectomia e retalho posicionado
apicalmente para exposi¢cado dental, ou a técnica fechada que utiliza de retalho
mucoperiosteal de espessura total rebatido para encontrar o elemento. E por fim, o
tracionamento e alinhamento do dente incluso, na etapa de ortodontia pos-cirurgica'.

Dentre as opgdes de tratamento, o orto-cururgico se destaca na escolha dos
cirurgides dentistas visto que possibilita um progndéstico positivo do ponto de vista
estético, ser mais conservador, quando comparado as demais escolhas terapéuticas,
preservando as estruturas nobres e possibilitando a manutengao do dente ao invés
de sua extragao*. Pacientes jovens que apresentam forga eruptiva no elemento
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incluso e estagio de Nolla incompleto, como apresentado, tem como opg¢édo de
tratamento o mais conservador, sendo a erup¢ao de maneira natural, que considera
a diminuigdo dos tecidos gengival, 6sseo e pericoronario circunjacente a coroa do
elemento incluso, desde que apresente espaco suficiente na arcada dentaria e de
posicionamento dentario incluso vertical*'®. No caso relatado, o elemento
apresentava-se em posigao favoravel e sem dilaceracdo significativa, além de
espaco adequado, porém, o ndo diagndstico precoce, e risco de futura dilaceragéo
de raiz, levou a optar pelo tracionamento cirurgico-ortodéntico.

Existem inumeras op¢des de expor o0s incisivos centrais superiores
permanentes inclusos. Se posicionados na vestibular, realizam-se incisdes cirurgicas
na regiao e reposiciona-se o retalho apicalmente ou em local original, o qual facilita a
erupcao do elemento em tecido ceratinizado ao nivel do rebordo, melhorando a
questdo estética'’. Para realizar o reposicionamento apical do retalho, por meio do
deslocamento do tecido gengival ceratinizado até a por¢ao mais cervical do dente,
utiliza-se do descolamento do retalho mucoperiosteal, e ostectomia vestibular,
quando necessario, dessa maneira evidenciando de 1/2 a 2/3 da porgao coronaria
para a fixagdo do botdo e posterior sutura o mais apicalmente possivel®. Dessa
maneira, no caso em questdo, pelo elemento 21 estar localizado em regiao
vestibular, foi realizada incisdo e descolamento mucoperiosteal em regido anterior de
maxila do lado esquerdo, sem necessidade de ostectomia e posterior exposi¢ao total
da coroa.

O método comumente utilizado, € o tracionamento dentario de um elemento
incluso, o qual utiliza da fixacdo do botdo ortodéntico na coroa do dente e realiza
tracdo do elemento, por meio de amarrilhos metalicos'®. A inconveniéncia do método
€ a chance de descolar do dente, exposig¢ao gengival ou fratura da corrente metalica.
Para evitar que o botdo solte do dente, evita-se o contato da resina composta aos
fluidos bioldgicos, durante o processo de colagem do botdo, uma vez que interferem
no processo de ades&o do material®.

Manipular o tecido de maneira incorreta, pequena densidade do tecido mole e
pressdo de forma espontdnea do labio superior na porgao anterior do rebordo,
aumentam as chances de rompimento e exibicao do botdo, quando relacionado a
inflamacéao devido ao trauma. O rompimento da corrente metalica, € driblada com o
tratamento cuidadoso do material e a n&o realizagdo de dobras em exagero na
corrente?.

O tratamento odontolégico pode ser realizado em associagdo da anestesia
geral em centro cirurgico, dessa maneira, facilita a execugao do tratamento total em
unico momento. Questdes de saude sistémica do paciente e condi¢des de saude no
dia da anestesia, devem ser observadas, em virtude de gripe, pirexia, bronquite,
crise asmatica ou insuficiéncia cardiaca descontrolada, serem contra-indicacbes
para sua realizagdo®®. No caso apresentado, a utilizagdo da anestesia geral
impactou positivamente para o tratamento, gerando maior conforto e seguranga para
0 paciente durante o procedimento cirurgico, visto que se tratava se um paciente
hiperativo e ansioso.

Portanto, € fundamental explicar aos responsaveis as possiveis dificuldades
relacionadas ao processo de tracionamento dentario. Situacbes como a
desvitalizacdo do elemento, reabsorcao da raiz, ndo movimentagao devido anquilose
e complicacbes periodontais sdo passiveis de ocorrer’®. No caso relatado, foram
explicadas as possiveis complicagdes relacionadas ao tratamento, assim como os
beneficios associados.
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10 CONCLUSAO

O tracionamento orto-cirurgico do caso clinico relatado apresentou-se
satisfatério do ponto de vista ortoddntico e cirurgico e sem complicagdes associadas.
A anestesia geral, principalmente em casos de criangas que apresentam crises de
ansiedade e hiperatividade, de grande contribuicdo para um bom progndstico.
Sabe-se que existem diferentes opcbes terapéuticas, em que o profissional em
associacdo a um diagnéstico precoce deve oferecer a melhor opgao de maneira
individualizada para o paciente. No caso relatado, além da realizacdo do
tracionamento, outros problemas apresentados conseguiram ser resolvidos com a
exodontia dos demais elementos.
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ANEXO A - NORMAS DE FORMATAGAO DO PERIODICO “ ASOCIACION
LATINOAMERICANA DE ODONTOPEDIATRIA ALOP”

1. Apresentagao do manuscrito:

Todos os elementos que compdem o artigo deverao ser carregados pelos autores na
secdo correspondente, seguindo as instrugdes de acordo com o tipo de
artigo. https://docs.pkp.sfu.ca/learning-ojs/es/authoring .

Cada manuscrito sera avaliado em um unico idioma, espanhol, portugués ou
inglés. O autor devera selecionar o idioma em que se submetera a arbitragem.

Em primeiro lugar, todos os metadados solicitados deverdo ser carregados na
plataforma da revista: Titulo, Resumo, Palavras-chave (tanto o titulo, o resumo e as
palavras-chave devem ser incluidos em espanhol, portugués e inglés) e as Citacdes
em formato Vancouver.

Titulo do trabalho: maximo 15 palavras, evitando o uso de siglas. O titulo devera
ser apresentado em espanhol, portugués e inglés. Vocé deve limitar o uso de letras
maiusculas a primeira letra das palavras que correspondem porque sao nomes
proprios. Vocé deve fazer upload do titulo nos trés idiomas da plataforma, na segao
correspondente.

Resumo: Maximo 250 palavras, obedecendo as sec¢des correspondentes de acordo
com o tipo de trabalho. O resumo devera ser apresentado em espanhol, portugués e
inglés. Deve incluir as seguintes seg¢des: introdugao, objetivos, material e
métodos, resultados (ou apresentacao de caso) e conclusées. Evite usar
abreviaturas ou siglas.

Palavras-chave: Cada artigo devera apresentar no minimo 3 € no maximo 5
palavras-chave em cada um dos idiomas. Para palavras-chave em espanhol e
portugués, verifigque os termos Depdsitos em Ciéncias da Saude — BIREME
(DeCS) http://decs2020.bvsalud.org e os termos Medical Subject Headings (MeSH)
para inglés https://meshb.nim.nih.gov/ pesquisa . Vocé pode verificar as palavras-
chave do seu resumo em htips://decsfinder.bvsalud.org/ . Cada palavra deve ser
inserida individualmente.

Citagdes: inclui todas as citagdes (referéncias bibliograficas) no formato Vancouver.

Colaboradores: Refere-se aos dados dos autores, dos quais vocé deve fornecer:
Nome, Sobrenome, Nome publico preferencial, E-mail, Pais, ORCID,
Afiliacdo. Endereco completo (incluindo telefone) do autor principal. Se houver mais
de 6 autores, devera ser apresentada justificativa. Os autores deverdo atender aos
critérios de autoria estabelecidos nas recomendacdes do Comité Internacional de
Editores de Revistas Biomédicas (ICMJE).


http://www.alopodontopediatria.org/
http://www.alopodontopediatria.org/
https://docs.pkp.sfu.ca/learning-ojs/es/authoring
http://decs2020.bvsalud.org/
https://meshb.nlm.nih.gov/search
https://decsfinder.bvsalud.org/
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Em segunda instancia, deverdo ser carregados os arquivos correspondentes ao
texto do artigo, carta de apresentacdo dos autores, imagens, tabelas, videos e
qualquer outro material que faga parte do trabalho em analise.

Corpo do artigo: O corpo do artigo devera incluir o texto principal e todas as se¢bes
de acordo com o tipo de trabalho apresentado. Vocé deve incluir um unico
documento em formato Word (docx). Incluir ao final a lista de figuras e a lista de
tabelas, com suas respectivas legendas. As figuras e tabelas aparecerdo em
documentos separados. O corpo do artigo deve ser carregado na integra na
plataforma, sem incluir os dados dos autores. Nosso processo de revisdo é
duplo-cego, sendo imprescindivel que o arquivo correspondente ao corpo do artigo
evite incluir qualquer identificagao de seus autores.

A carta de submissao do manuscrito devera ser carregada em documento pdf
solicitando a revisdo do manuscrito submetido e declarando que o trabalho nao esta
sendo avaliado em outro periddico. Vocé deve declarar qualquer conflito de
interesses e fontes de financiamento. Indicar que, se aceito e publicado, os direitos
do trabalho pertencem a Revista de Odontopediatria Latinoamericana. Deve ser
assinado por todos os autores, destacando seus nomes completos, filiacdes e papel
na elaboragao do trabalho.

Imagens, figuras, tabelas, videos. Todos os arquivos correspondentes ao material
manuscrito devem ser carregados indicando sua categoria e com o0 nome do arquivo
que indica a qual elemento corresponde (ex. Figura 1, Tabela 3).As imagens devem
ser carregadas individualmente, em formato tiff ou bmp, com resolugdo minima de
200 dpi.

2. Caracteristicas do manuscrito dependendo do tipo de trabalho:
Relato de caso:

Introdugao: Apresenta o estado atual do conhecimento sobre o tema, contextualiza o
artigo. Indique os objetivos do trabalho.

Relato de caso: Apresentado detalhadamente os elementos diagndsticos utilizados,
a apresentacao do caso, as técnicas utilizadas e o acompanhamento. Os autores
deverdo descrever a aprovacéo pelos Comités de Etica em Pesquisa da Instituicdo
onde foi realizada ou a obtencdo do consentimento/consentimento informado,
conforme o caso.

Discussao: Detalha a importdncia do caso apresentado. Considera os aspectos
inovadores e importantes do estudo e relaciona observagdes relevantes de outros
estudos. Mencione os beneficios e limitagdes do trabalho.

Conflitos de interesse e financiamento: Descreve os apoios e fontes de
financiamento para a revisdo sistematica. Explique e declare se ha conflitos de
interesse na conducéao do estudo.
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Abreviaturas e simbolos: Todas as abreviaturas deverdo ter sua descricdo por
extenso, entre parénteses, na primeira vez que forem mencionadas. Nao os utilize
no titulo, resumo ou conclusdes.

Agradecimentos: quando considerados necessarios € em relacdo a pessoas ou
instituicdes.

Conclusdes: Aponte as principais conclusdes e a relevancia do relatorio.

Referéncias Bibliograficas: Seguindo as normas de Vancouver ( Requisitos
Uniformes do ICMJE www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html ) Numeradas
de acordo com a ordem de aparecimento no texto. Recomenda-se nao ultrapassar
30 referéncias.

Lista de verificacdo de preparacdo de envio

Como parte do processo de submiss3o, os autores sdo obrigados a verificar se sua submiss3o atende a
todos os elementos mostrados abaixo. As submissdes que ndo cumpram estas diretrizes serao devolvidas
aos autores.

A submiss&o ndo foi publicada anteriormente ou submetida para consideragdo por gualquer outro periddico {ou uma
explicagdo foi fornecida nas Comentarios ao Editor).

& O arguive de submissdo esta no formato Microsoft Word.

«" Sempre que possivel, s3o fornecidos URLs para referéncias.

O texto possui espagamento simples; Tamanhe de fonte 12 pontos; italico € usado em vez de sublinhado (exceto em
URLs); e todas as ilustragdes, figuras e tabelas sdo colocadas nos locais apropriados do texto, & ndo no final.

O texto segue os requisitos estilisticos e bibliograficos resumidos nas Diretrizes para Autores , gue aparecem em Sobre a
revista.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MATO GROSS0D DO SUL
[ HOSPITAL UNIWERSITARIO MARIA APARECIDA
e L LM e

Tipo do Documento: FORMULARIO FORM.UCRC.011 - Pagina 1/ 2
Titulo do Documento: Emissdo: Versdo:
TERMO DE CONSENTIMENTO CIRURGICO

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

N* do Prontudrio: 790147/0
Nome civil: Miguel Amaro Marques
Nome social: Miguel Amaro Marques

Data de nascimento: 11/10/2014 Data da Internacdo: 26/10/2022

Cirurgido Responsavel: Dr2 Ellen Cristina Gaetti Jardim Leito: 117C

Termo de Consentimento Cirtrgico
1. Este é meu consentimento para que a Dr? Ellen Cristina Gaetti Jardim e/ou qualquer membro de sua equipe
realize o seguinte tratamento/procedimento: Exodontia do elemento 15,55,63,53 e exposicio e colagem de
botton orotddntico para tracionamento do elemento 21.

2. Entendo que o propdsito do procedimento/operagdo é tratar e possivelmente corrigir no ambito da
especialidade da Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (CTEMF). O cirurgido avisou-me que, se esta
condicdo persistir sem tratamento ou cirurgia, minha condigdo oral e/ou sistémica ird provavelmente piorar
com o tempo, & o5 riscos para minha salide podem incluir, mas ndo sdo limitados a: edema, dor, infeccdo,
formacdo de cistos, doenga gengival/periodontal, cirie, maloclus3o, fratura patolégica dos maxilares, perda
prematura dos dentes e/ou perda prematura dos ossos. Fui informado de possiveis métodos alternativos de
tratamento, se ha algum.

3. A equipe de CTBEMF explicou-me que ha certos riscos inerentes e potenciais em gualquer planc de
tratamento ou procedimento e gue, nessas circunstancias especificas, os riscos operatérios incluem, mas ndo
sdo limitados aos seguintes:

- Desconforto pds-operatério e edema que podem necessitar de muitos dias de recuperagdo em casa.

- Sangramentos continuado que pode ser prolongado.

- Injuria aos dentes adjacentes, protese ou restauragdes.

- Necessidade de extragdo dentaria durante procedimento cirdrgico.

- Infecgdo pds-operatoria que pode exigir tratamento adicional.

- Estiramento da comissura labial com consequente equimose e laceragdo.

- Restri¢do de abertura de boca por varios dias ou semanas.

- Necessidade de deixar blogueada a oclusdo (encaixe dos dentes) sendo impaossibilitado realizar a abertura
bucal, conforme decisdo da equipe no transoperatdrio.

- Injdria de nervos da face resultando em dorméncia ou formigamento do labio, nariz, queixo, bochecha,
gengiva, dentes efou lingua do lado operado, que pode persistir por semanas, meses, ou, em raras
circunstancias permanentemente.

4, Se gualquer condi¢do ndo prevista acima ocorrer durante a operagdo, confio no julgamento do profissional
para procedimentos adicionais ou diferentes daqueles que me foram explicados. Eu solicito e autorizo o que
for aconselhavel.
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5. Nio me foram dadas garantias nem assegurado que o tratamento proposto sera curativo ou bem-sucedido
para minha completa satisfagio. Devido as diferengas individuais entre os pacientes, ha possibilidade de risco
de insucesso, recidiva, retratamento seletivo ou piora das minhas condigdes presentes, a despeito dos
cuidados tomados. No entanto, é opinido da equipe de CTBMF que a terapia serd benéfica e que sem a
realizagio do tratamento podera ocorrer agravamento das minhas condigdes atuais.

6. Tive a oportunidade de discutir com o cirurgido minha histéria médica, inclusive todos os problemas sérios
e/ou injarias.

7. Concordo em cooperar completamente com as recomendagdes da Equipe de CTBMF. Enquanto estiver sob
os cuidados da equipe, entendo que qualquer falta de cooperagio pode resultar em diminuigdo de dtimos
resultados.

CERTIFICO QUE TIVE A OPORTUNIDADE DE LER E ENTENDER COMPLETAMENTE OS TERMOS E PALAVRAS CONTIDAS NO
TEXTO ACIMA E QUE FORAM DADAS EXPLICACOES REFERENTES A ELE, E QUE TODOS OS ITENS OU DECLARACOES FORAM
PREENCHIDOS. OS PARAGRAFOS INAPLICAVEIS FORAM RISCADOS ANTES DA MINHA ASSINATURA. TAMBEM DECLARO
QUE SEI LER E ESCREVER PORTUGUES.

(MS) 03 de Maio de 2022
-

Campo G|

.............

PACIENTE
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ANEXO C - AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGEM
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